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Propósito y Método de Estudio: El propósito fue analizar la asociación de las 
condiciones comunitarias (exposición a la oportunidad de consumo y entorno del barrio) 
sobre el consumo problemático, consumo en el ultimo mes y consumo reciente de 
mariguana en adultos jóvenes de una zona rural del norte de Nuevo León. El diseño de 
estudio fue de casos y controles. Se realizo un muestro por cuotas. El tamaño de la 
muestra (n = 280 [casos = 70, controles = 210]) se estimó considerando una Regresión 
Logística condicionada con un nivel de significancia de 0.5, con hipótesis alternativa 
bilateral, para una proporción del 25%, razón de momios de 1.75, relación de la 
covariante principal de .20 y una potencia de .90. Se empleó una cedula de datos 
sociodemográficos y prevalencias de consumo, los instrumentos Escala de 
Características del Entorno del Barrio (Martínez, 2000), el Cuestionario sobre la 
Exposición a la Oportunidad de Consumo (Wagner et al., 2003) y la Prueba de 
Identificación de Problemas de Consumo de Cannabis (CUPIT; Bashford et al., 2010). 
Así mismo, se utilizó la prueba de saliva DrugWipe S marca Securetec. Se aplicó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors y se decidió el uso de 
pruebas no paramétricas. Las pruebas estadísticas inferenciales que se emplearon fueron 
U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis, Modelo de Regresión Lineal Múltiple y 
Modelos de Regresión Logística. 
 
Conclusiones y contribución: Se encontró que la exposición a la oportunidad del 
consumo (OR = 1.15, p < .001) incrementa el riesgo del consumo problemático de 
mariguana en los adultos jóvenes. Teniendo mayor riesgo los adultos jóvenes que solo se 
dedican a estudiar (OR = 2.67, p < .05) o solo a trabajar (OR = 2.58, p < .05), con una 
varianza explicada del 27.1% para el consumo problemático de mariguana. El percibir 
mayor orgullo por el barrio (OR = 1.18, p < .05) incrementa el riesgo del consumo de 
mariguana en el último mes, incrementándose el riesgo en los hombres (OR = 7.53,        
p < .05). Sin embargo, el percibir menor grado de mala calidad en la seguridad           
(OR = .91, p < .05) y el apoyo social (OR = .92, p < .05) del barrio disminuye el riesgo 
del consumo de mariguana en el último mes, con una varianza explicada del 41.9% para 
el consumo de mariguana en el ultimo mes. La exposición a la oportunidad de consumo 
(OR = 1.08, p < .05) incrementa el riesgo de un consumo reciente de mariguana, siendo 
mayor el riesgo en los hombres (OR = 6.26, p < .001), con una varianza explicada para 
este consumo reciente de 30.4%. Estos resultados son de gran importancia, ya que 
aportan nuevo conocimiento en el campo de las adicciones sobre las condiciones 
comunitarias y su asociación con los tipos de consumo de mariguana. Pero 
especialmente para la enfermería que cuenta con mayor presencia en el ámbito 
comunitario. Donde puede tener un mayor impacto en reforzar factores protectores para 
la prevención y/o reducción del consumo de mariguana ante la presencia de condiciones 
comunitarias desfavorables que propicien un consumo de mariguana y prevenir con 










El consumo de drogas ilícitas es una de las problemáticas de salud pública de 
gran importancia que existe en la actualidad, especialmente el consumo de mariguana 
debido a las consecuencias negativas que se derivan de su consumo, tales como 
consecuencias psicosociales, comorbilidad psiquiátrica (psicosis y depresión), daños al 
sistema respiratorio (cáncer de pulmonar, enfisema, fibrosis pulmonar), complicaciones 
no pulmonares (complicaciones orales, cáncer de cabeza y cuello), accidentes 
automovilísticos y enfermedades cardiovasculares (De la Fuente et al., 2015; National 
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2018b; Rosales, Góngora, & De la Rosa, 2017).  
Reportes mundiales indican una elevada prevalencia de consumo, ya que para el 
año 2016 se sumaron 192 millones de personas que consumieron mariguana al menos 
una vez en el último año y actualmente sigue siendo la droga ilegal más consumida en el 
mundo (Organización Panamericana de la Salud, 2018; United Nations Office on Drugs 
and Crime [UNODC], 2018). Sobre todo, en población adulta joven, donde el número de 
consumidores de mariguana en todo el mundo sigue aumentando y parecería haberse 
incrementado en aproximadamente un 16% en el último decenio que terminó en 2016, lo 
cual está en concordancia con el aumento de la población mundial (Mazzei, 2018). 
Aunado a lo anterior, a pesar de que muchas personas consumen mariguana con 
poca frecuencia o sin consecuencias problemáticas, de acuerdo con el estudio de la 
Carga Global de la Enfermedad se estima que 22.1 millones de personas experimentan 
un consumo problemático, contribuyendo con el 10.3% de la carga mundial de 
morbilidad por uso de drogas ilícitas (Degenhardt, Ferrari, & Hall, 2017). Además, la 
dependencia de esta droga representó 2 millones de años de vida ajustados por 
discapacidad a nivel mundial (Degenhardt, Whiteford, & Hall, 2014). 
La etapa de adultez joven comprende desde los 18 a 40 años de edad donde la 
salud mental y el bienestar mejoran durante la transición de una etapa estructurada en la 
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preparatoria a una etapa adulta joven, donde la posibilidad de tomar decisiones 
importantes y elegir trayectorias diversas suele ser liberadora (Papalia, Feldman, & 
Martorell, 2012). Sin embargo, en esta etapa alcanzan el punto más alto en las tasas de 
consumo de mariguana y es donde se incrementa la incidencia de situaciones que afectan 
la salud debido al consumo problemático de la mariguana (Bergen & Cico, 2017; Del 
Bosque et al., 2013; Jiménez, 2012; NIDA, 2018b; UNODC, 2018).  
En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, 
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) se estima que incrementó la prevalencia de consumo de 
drogas ilícitas en el último año, ya que pasó del año 2011 al 2016 de 1.5% a 2.7%, 
donde el consumo de mariguana pasó de 1.2% a 2.1%. En cuanto a la dependencia a 
drogas ilícitas se reportó para el año 2016 un 0.6% de la población total (1.1% hombres 
y 0.2% mujeres), es importante destacar que se muestran diferencias entre hombres y 
mujeres [2% y 0.3% respectivamente] (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 
Fuente Muñiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], Comisión 
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], & Secretaría de Salud [SSa], 2017). 
Además, se reporta que los adultos jóvenes (12.8%) son los que tienen mayor 
consumo de mariguana, desde el año 2011 al año 2016 se incrementaron las prevalencias 
del consumo en el último año en drogas ilícitas (2.3% a 4.6%) y mariguana (1.9% a 
3.5%), donde los hombres (5.9%) son los que tienen un mayor consumo frente a las 
mujeres (1.3%). De igual manera para el estado de Nuevo León existe un aumento en el 
consumo de alguna vez en la vida de drogas ilegales del año 2008 al año 2016 de 1.8% a 
2.8%, así mismo aumentó el consumo de drogas ilícitas en el último año de 1.7% a 
5.5%, respecto a la prevalencia del consumo de mariguana en el último año pasó de 
1.7% a 4.1% más altas en comparación con las medias nacionales, siendo de 1.4% en el 
año 2008 y 3.5% en el año 2016 (INPRFM et al., 2017). 
Otro dato importante de acuerdo a lo reportado por la ENCODAT es el informe 
de las dificultades relacionadas con un consumo problemático manifestado por 
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dependencia por sexo son los que tienen mayor proporción de dificultades en las tareas 
domésticas (𝑋= 3.8 en hombres y 𝑋= 3.7 en mujeres), en la capacidad para trabajar o 
estudiar (𝑋= 4.0 en hombres y 𝑋= 3.1 en mujeres), para iniciar o mantener relaciones 
estrechas (𝑋= 3.6 en hombres y 𝑋= 2.4 en mujeres), y dificultad en su vida social       
(𝑋= 4.2 en hombres y 𝑋= 2.8 en mujeres), así mismo son los que muestran mayores días 
perdidos en los últimos 12 meses (𝑋=38.5 en hombres y 𝑋= 23.0 en mujeres), es 
importante destacar que los hombres son los que tienen mayores dificultades provocadas 
por este consumo (INPRFM et al., 2017). 
Los datos anteriores muestran la magnitud del problema del consumo de 
mariguana en los adultos jóvenes, grupo poblacional que tiene el mayor consumo de 
mariguana a nivel nacional. Evidenciando que en los últimos años el consumo de esta 
sustancia se ha incrementado casi el doble y que a su vez conlleva un incremento del 
riesgo de tener un consumo problemático. Además, se muestra que el consumo es más 
evidente en los hombres que en las mujeres y este tipo de consumo problemático de 
mariguana manifestado por dependencia que provoca dificultades importantes en la vida 
diaria de dichos consumidores. 
Este consumo problemático de mariguana de acuerdo con la Asociación 
Americana de Psicología (APA, por sus siglas en inglés) sucede cuando los sujetos 
presentan un consumo compulsivo y pueden desarrollar dependencia fisiológica, aunque 
solamente pueden presentar tolerancia a muchos de los efectos producidos por la 
mariguana, el cual interfiere con frecuencia en las actividades sociales, laborales o 
recreativas por sus repercusiones en la salud física y psicológica (APA, 2002). 
Por otro lado, aunque las investigaciones se han centrado principalmente en las 
características individuales que podrían explicar el consumo de mariguana, la evidencia 
señala el surgimiento de estudios que indagan las condiciones comunitarias que son cada 
vez más reconocidas como factores que influyen en la salud o en las conductas de la 
persona, como lo es el consumo de mariguana, especialmente en entornos rurales, ya que 
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el vivir en un área rural pueden aumentar el riesgo de consumo o problemas 
relacionados al consumo de sustancias ante la presencia de distintos aspectos propios del 
entorno (Allen et al., 2017; Arria et al., 2008; Dixon & Chartier, 2016).  
Tales factores pueden ser la exposición que las personas tienen a la oportunidad 
de consumo y el entorno del barrio, las cuales pueden asociarse con el inicio del 
consumo de mariguana y su utilización posterior a un patrón de consumo problemático 
(Mcllwaine & Moser, 2004; Pinchevsky et al., 2012; Tarter, Vanyukov, Kirisci, 
Reynolds, & Clark, 2006; Villatoro et al., 2017). 
El término exposición a la oportunidad corresponde al principio epidemiológico 
de exposición a enfermedades infecciosas propuesto por Maxcy (Ravenel, 1941), el cual 
ha sido adaptado al fenómeno de las adicciones. Por lo tanto, se entiende tal concepto 
como la posibilidad que tiene la persona para consumir mariguana, por ofrecimiento de 
terceras personas, por encontrarse intencionalmente o no, así como circunstancias que 
faciliten el consumo o que busque la ocasión para consumir (Wagner et al., 2003).  
Así también el entorno del barrio, el cual es un término amplio que se usa para 
describir las características físicas y sociales del barrio (por ejemplo, edificios 
abandonados, basura, delitos, comercio de drogas, violencia, entre otros), que dichos 
problemas son concomitantes con los recursos que promueven la salud en un área 
geográfica donde reside un grupo de personas, donde es considerado como una fuente de 
estrés diario y crónico y, por consiguiente, impiden que los residentes logren una salud y 
una posición social óptimas (Kim, 2010; Kogan, Cho, Brody, & Beach, 2017).  
Estos conceptos han sido abordados y han mostrado posible efecto en los 
comportamientos y resultados de salud de las personas, como el inicio del consumo de 
drogas ilícitas, sin embargo, pocos estudios se han enfocado específicamente en el 
consumo problemático de sustancias como la mariguana en los adultos jóvenes (Furr et 
al., 2015; Lin, Witten, Caswell, & You, 2012; Linton et al., 2017; Stone, Becker, Huber, 
& Catalano, 2012; Vargas et al., 2017; Wells et al., 2011). 
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Por otra parte, es importante resaltar que la mayoría de los estudios abordan el 
consumo de mariguana a través de instrumentos de auto informe, dentro de los cuales 
existe una variedad en su tipo (Piontek, Kraus, & Klempova, 2008). A pesar de que 
existe la necesidad del uso de instrumentos específicos para este consumo, son pocos los 
estudios que han abordado el consumo problemático de mariguana a través de un 
instrumento de auto informe que sea confiable, válido y aceptable en entornos 
comunitarios y para consumidores de todas las edades (Bashford, Flett, & Copeland, 
2010; Cantillano et al., 2017; Cuttler & Spradlin, 2017; Evren et al., 2017). 
Aunado a lo anterior, y debido a que la mariguana es la droga socialmente más 
aceptada, la validez de un auto informe tiende a ser la más alta para esta clase de droga 
ilícita, no obstante, la literatura recomienda apoyar este tipo de instrumentos de auto 
informe mediante el uso de indicadores biológicos para su confirmación (Van der 
Linden, 2017). 
Por lo cual, el uso de indicadores biológicos es una actividad viable para 
corroborar la aplicación de auto informes de consumo, no obstante, son pocos los 
estudios que utilizan indicadores biológicos para la detección del consumo de mariguana 
(Aikins et al., 2015; Garg et al., 2016; Meersseman et al., 2016; Smith et al., 2018; 
Taylor et al., 2017). Los cuales pueden ser utilizados principalmente para actuar como 
ayuda de una valoración más extensa para la prevención de riesgos y tratamiento 
oportuno, pero además tienen una utilidad en la verificación de un auto informe de 
consumo y en la actualidad se dispone de diferentes indicadores biológicos que pueden 
usarse para confirmar datos de auto informes sobre el consumo de mariguana (Van der 
Linden, Silverans, & Verstreaete, 2014). 
Respecto a estos indicadores, la saliva es el indicador biológico de mayor 
facilidad por ser una matriz biológica muy útil (Andas et al., 2014; Arnold et al., 2019; 
Odell et al., 2015). Este indicador biológico permite una recolección de muestras no 
invasivas, es directamente observable por lo cual reduce el potencial de adulteración, se 
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facilita la recolección de muestras múltiples, se reduce el riesgo biológico durante la 
recolección, permite una identificación de exposición reciente y es el indicador que tiene 
la correlación más fuerte con las concentraciones de mariguana en sangre, por lo cual es 
considerada una alternativa confiable como matriz biológica para la detección del 
consumo de mariguana (Blandino et al., 2017; Kelley, Moore, Lacey, & Yao, 2014; 
Miller et al., 2017; Lee & Huestis, 2014; Wolff et al., 2001). 
Con respecto al estudio de las condiciones comunitarias que influyen en el 
consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes, se evidencia que ha sido 
poco estudiado en la población adulta joven y estos se han realizado en poblaciones 
urbanas, por lo que es de mayor relevancia conocer la asociación de las condiciones 
comunitarias de zonas rurales que influyen en el consumo de mariguana. 
Debido a lo anterior, se considera que existe un vacío del conocimiento y de 
acuerdo a la trascendencia del fenómeno se requiere de conocimiento científico para 
identificar si estas variables se asocian con el consumo problemático de mariguana en 
los adultos jóvenes de zonas rurales.  
Para lo cual, el presente estudio aporta información para los profesionales de 
enfermería y contribuir como base para el desarrollo de futuras intervenciones 
preventivas efectivas basadas en la comunidad para los problemas del consumo, donde 
la contribución del profesional de enfermería es importante ya que cuenta con mayor 
accesibilidad en el ámbito comunitario. Cabe destacar que, el profesional de enfermería 
puede tener un mayor impacto al reforzar factores protectores para la prevención y/o 
reducción del consumo de mariguana aún así ante la presencia de condiciones 
comunitarias desfavorables que propicien un consumo problemático de mariguana que 




Por todo lo anterior, el propósito del presente estudio fue analizar la asociación 
de las condiciones comunitarias (exposición a la oportunidad de consumo y entorno del 
barrio) sobre el consumo problemático, consumo en el último mes y consumo reciente 
de mariguana en adultos jóvenes de una zona rural del norte de Nuevo León. 
Marco de referencia  
 El sustento teórico del presente estudio se basó en el concepto de condiciones 
comunitarias de la Teoría de la Transición de Meleis (2010) y consumo problemático de 
mariguana (Cantillano et al., 2017).  
 Condiciones comunitarias. 
Las condiciones comunitarias se definen como cualquier característica o 
circunstancias que influyen en cómo una persona se mueve hacia una transición, la 
transición se entiende como el paso de una etapa, condición o estado de la vida a otro. 
Esto implica una interacción de la persona con el medio en que se encuentra, 
provocando un cambio en su salud, roles, expectativas, habilidades y demandas. En este 
sentido el consumo de drogas es considerado una transición de salud enfermedad, 
proceso en el que se incluye al paso de una conducta saludable a no saludable o 
viceversa (Meleis, 2010).  
 Para fines de este estudio se consideraron los términos de condiciones 
comunitarias al entorno del barrio y a la exposición a la oportunidad de consumo. A 
continuación, se describe cada uno de ellos.  
Entorno del barrio.  
 El barrio puede ser definido como un constructo espacial que representa una 
unidad geográfica cuyos residentes comparten características comunes dentro de un 
entorno especifico. Por lo cual, la percepción del entorno del barrio es considerado como 
una función de numerosas variables seleccionadas desde puntos de vista diferentes, 
caracterizados por elementos físicos, operativos, socioeconómicos, ambientales e 
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institucionales (Cremonese, Backes, Anselmo, Dias, & Pascoal, 2010; Kim, 2010; 
Komeily & Srinivasan, 2016). 
 Estudios han mostrado que el residir en barrios desfavorables caracterizados con 
pocos recursos económicos, desorden estructural y altos índices de criminalidad es más 
estresante que los que cuentan con mejores recursos, ya que estudios han revelado que 
en los barrios desfavorecidos afectan la salud en general y aumentan la vulnerabilidad al 
uso de sustancias en particular, además de relacionar las características del entorno del 
barrio con el desarrollo y conducta del adulto joven. Algunos autores mencionan tales 
características del entorno en el que reside la persona como lo es el bienestar social, el 
abuso de drogas, vigilancia vecinal, orgullo del barrio, peligrosidad, cohesión social, 
características físicas e influencias negativas por parte de terceras personas se han 
relacionado con el consumo de drogas (Bardo, Neisewander, & Kelly, 2013; Martínez, 
2000; Taggart et al., 2018; Furr et al., 2015; Siordia & Saenz, 2013; Vargas et al., 2017). 
 Exposición a la oportunidad de consumo. 
La exposición a la oportunidad de consumo es definida como cualquier situación 
en la que la persona se encuentra ante la posibilidad como invitación u ofrecimiento de 
otras personas de consumir una droga ilícita, por encontrarse intencionalmente o no con 
la droga, donde se incluye la disponibilidad percibida (es decir, qué tan fácil sería 
obtener la droga) y oportunidad pasiva (es decir, estar presenta donde otras personas 
consumen la droga) (Allen et al., 2017; Wagner et al., 2003). 
Esta exposición a la oportunidad de consumo se ha considerado como el primer 
paso que existe para que comience el inicio del consumo, por lo cual se entiende que el 
consumo de tal droga se atribuye a una posible exposición a la oportunidad de consumir 
drogas, donde además se ha considerado como parte de la transición de una etapa de 
menor consumo a un consumo problemático, asimismo el estudio contribuye en 
importantes implicaciones en las estrategias preventivas de tipo especificas o selectivas 
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(Anthony, López, & Alshaarawy, 2016; Villatoro et al., 2016; Hines et al., 2016; Hines 
et al., 2015). 
Consumo problemático de mariguana. 
La mariguana también conocida como mota, hierba, pasto, porro, cacho, peta, 
entre otras más, es una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos, 
semillas y flores secas del cáñamo de la planta Cannabis sativa (NIDA, 2015). El Δ9-
tetrahidrocannabinol (Δ9-THC) es el principal componente psicoactivo de la Cannabis 
sativa y fue aislado de la planta en la década de los sesenta, momento a partir del cual se 
iniciaron los principales avances en la investigación dentro del campo de los 
cannabinoides que culminaron, entre el final de la década de los ochenta y el inicio de 
los noventa, en el descubrimiento del mecanismo de acción de estas sustancias (Sagredo, 
2011). 
Los diferentes cannabinoides de la planta pueden actuar en diferentes elementos 
del Sistema Cannabinoide Endógeno (SCE), los efectos psicoactivos asociados con el 
consumo del cannabis derivan específicamente de la interacción del Δ9-THC con los 
receptores cannabinoides CB1 que están localizados en el sistema nervioso central en 
grupos específicos de neuronas. La estimulación exógena de estos receptores CB1 
cerebrales altera los procesos fisiológicos en los que interviene el SCE, de manera que a 
bajas dosis produce relajación, reducción de la coordinación, somnolencia, alteración de 
la percepción y la concentración, alteración del sentido del espacio y el tiempo. Sin 
embargo, el consumo en altas dosis puede producir alucinaciones, delirios, deterioro de 
la memoria, desorientación y pensamientos esquizofrénicos si se consume en altas dosis 
y también de forma repetida y prolongada (Sagredo, 2011). 
El consumo de mariguana puede tener una amplia gama de efectos en la salud del 
cuerpo y cerebro de la persona, especialmente los grandes consumidores cuando llegan a 
tener un consumo problemático con esta droga ilícita pueden generar una tolerancia o 
dependencia a la mariguana, especialmente en los adultos jóvenes (Centers for Disease 
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Control and Prevention, 2019; Evren, 2017; Degenhardt et al., 2017). Esta tolerancia, 
diversos estudios clínicos sí que han demostrado su aparición para diversas acciones 
farmacológicas del Δ9-THC en humanos.  
Se ha demostrado que el consumo repetido de Δ9-THC da lugar a una 
disminución de los efectos subjetivos asociados al consumo y que el desarrollo de 
tolerancia a los efectos del Δ9-THC en humanos se encuentra directamente relacionado 
con la cantidad de Δ9-THC consumida, observándose un mayor grado de tolerancia en 
los grandes consumidores. Estudios llevados a cabo en animales de experimentación 
también han demostrado que la mayor parte de los efectos agudos observados tras la 
administración de cannabinoides desarrollan tolerancia cuando la administración se 
repite durante varios días (Degenhardt et al., 2017; Sagredo, 2011). 
Por otro lado, el abuso de consumir mariguana provoca un consumo 
problemático, un consumo perjudicial y la dependencia, definido como un patrón 
desadaptativo, relacionado con un consumo abusivo de mariguana en los últimos 12 
meses que conlleva a un deterioro o malestar clínicamente significativo en la salud física 
y mental, expresado a través de la afectación en las actividades sociales, laborales o 
recreativas, como dificultad para dejar de consumir mariguana, interferencia en el 
desempeño escolar, laboral y familiar, sentido de falta de energía para realizar 
actividades diarias, abandono del trabajo, escuela, deportes, hobbies, familia o amigos, 
así como dificultades de concentración o para recordar cosas (Cantillano et al., 2017; 
Casajuana et al., 2016). 
Estudios relacionados 
En este apartado se presentan los resultados de los estudios que abordan las 
variables de interés, en primer lugar, los relacionados al entorno del barrio y el consumo 
de mariguana en adultos jóvenes, posteriormente los estudios sobre la exposición a la 
oportunidad de consumo y el consumo de mariguana en adultos jóvenes. 
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Entorno del barrio 
Lin et al. (2012) examinaron la relación entre la cohesión del barrio y el consumo 
de cannabis en una muestra combinada de 6346 hombres y 8411 mujeres (n = 14,757) de 
edades entre 13 a 65 años. Los resultados muestran que la percepción de la cohesión del 
vecindario se asoció significativamente con el nivel de consumo de cannabis (β = .98  
(IC 95% 0.71–1.35),  p < .001), donde la mayor cohesión percibida en el barrio se asoció 
con una disminución en la probabilidad de consumo de cannabis y de las cantidades 
consumidas.  
Furr et al. (2015) examinaron la relación existente entre el contexto ambiental y 
el uso de sustancias en adultos jóvenes, vinculando específicamente el entorno del barrio 
con el consumo de mariguana en adultos jóvenes mediante la exploración de dos 
características distintas de los barrios, el entorno físico y el entorno social. Los datos se 
obtuvieron de una muestra longitudinal de 398 adultos jóvenes afroamericanos que 
viven en un entorno urbano, los datos incluyeron además medidas de observación del 
orden y el desorden físico y social, recogidos en el bloque residencial del adulto joven.  
Se seleccionó un modelo de dos factores de entorno vecinal con buenos índices 
de ajuste (CFI = 0.97, RMSEA = .037). No se encontraron diferencias en el género       
(p = .63) y el uso de mariguana (p = .43). Hubo un efecto directo positivo y significativo 
del trastorno físico del vecindario con el uso de marihuana (β = .219, p = .023), mientras 
que el efecto directo del entorno social del vecindario con el uso de marihuana no fue 
significativo (β = -.098, p = .375).  
Linton et al. (2017) realizaron un estudio sobre la asociación entre las 
características del barrio, las características de los grupos sociales y el uso de sustancias 
en una muestra de 172 adultos afroamericanos reubicados de vivienda pública con un 
seguimiento de 2009 a 2014 (7 grupos). Las características individuales y de nivel de red 
se capturaron mediante encuestas. El residir en barrios más desfavorables se asoció 
significativamente con el uso de drogas ilícitas (β = .489, p = .003) y residir en barrios 
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con mayores delitos violentos se asoció de manera significativa con el uso de drogas         
(β = -.370, p < .05). 
Vargas et al. (2017) realizaron un estudio para mostrar la asociación de las 
características del barrio con el consumo de drogas en una muestra de 375 jóvenes de 
entre 20 y 26 años en una universidad pública. Los resultados mostraron que existen 
diferencias significativas del consumo de mariguana por género (χ2 = 15.7, p = .001), 
mostrando mayor prevalencia de consumo en los hombres alguna vez en la vida 
(36.1%), seguida por la prevalencia de consumo en el último año (13.9%) y en el último 
mes (4.4%), no obstante, en el último año y en el último mes el consumo no mostró 
diferencias significativas.  
Además, los jóvenes perciben un barrio con abuso de drogas, peligroso y 
personas con mala influencia para sus hijos, se observó una asociación entre las 
características del barrio y el uso de drogas, destacando que las características del barrio 
que muestran asociación son la existencia de abuso de drogas (χ2 = 4.59, p =.032) y que 
se perciba la existencia de personas que sean como de mala influencia (χ2 = 8.62,           
p = .003).  
Kogan et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de examinar la 
influencia de las desventajas comunitarias para amplificar los efectos del consumo de 
mariguana y los problemas relacionados, se realizó un estudio longitudinal de 3 años con 
505 hombres negros de comunidades rurales con una edad promedio de 20.3 años al 
inicio del estudio, se recolectaron tres ondas de datos a intervalos de 18 meses en los 
hogares de los participantes o en entornos comunitarios convenientes.  
Los resultados arrojaron que la edad se correlaciona positivamente con el uso de 
mariguana (rs = .11, p < .05) y con los problemas relacionados con el uso de sustancias        
(rs = .15, p < .01), el uso de mariguana se correlaciona positivamente con los problemas 
relacionados con el uso de sustancias (rs = .49, p < .01) y los problemas relacionados con 
el uso de sustancias se correlacionaron positivamente con la desventaja comunitaria     
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(rs = .14, p < .01). La desventaja de la comunidad moderó la asociación del consumo de 
marihuana con los cambios en los problemas de consumo de sustancias a lo largo del 
tiempo (β = .13, IC 95% = [.025, .272], p < .01), en las comunidades desfavorecidas, el 
consumo de mariguana predice los problemas relacionados con el uso de sustancias (β = 
.17, IC 95%= [.042, .305], p < .01) 
Taggart, Brown, & Kershaw (2018) examinaron las relaciones entre el contexto 
del barrio y el uso de mariguana entre 119 hombres adultos afroamericanos en su 
mayoría en una pequeña comunidad urbana. Los resultados muestran el número de días 
de consumo de marihuana en los últimos 30 días tuvo un efecto negativo en los 
problemas del vecindario determinado por la edad (β = -0.0711, p = .0002) y educación 
(β = -0.1038, p = .0018). Así como el número de días de consumo de mariguana en los 
últimos 30 días tuvieron un efecto negativo en la cohesión social, determinado por la 
edad (β = -0.0637, p = .0006), ingresos (β = -0.0260, p = .0419) y educación                  
(β = -0.1155, p = .0005). 
Además, se muestra que el número de días de consumo de marihuana aumenta 
con el aumento de los problemas del vecindario (β = 0.0074, p < .0001) y la cohesión 
social (β = 0.0252, p = .0027).  
Reboussin et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de identificar las 
trayectorias del uso de mariguana en una muestra urbana durante la adultez emergente y 
el contexto del barrio que predicen estas trayectorias. Los datos provienen de un estudio 
de cohorte longitudinal de 378 adultos emergentes principalmente de raza negra, el 
modelado de trayectoria basado en grupos identificó tres grupos: Sin uso (68.8%), uso 
decreciente (19.6%) y uso crónico (11.7%). Los resultados muestran que vivir en barrios 
con más hogares encabezados por mujeres (AOR = 1.06; IC 95% = 1.00-1.12; p = 0.04) 
y delitos violentos (AOR = 1.97; IC 95% [0.99-3.9]; p = 0.05) aumentó las 
probabilidades de pertenencia al grupo de uso crónico de mariguana en comparación con 
el grupo que no usa mariguana. 
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Exposición a la oportunidad de consumo 
Pinchevsky et al. (2012) estudiaron la influencia de los padres y compañeros 
sobre la oportunidad de la exposición a la mariguana en una muestra de 1,253 
estudiantes evaluados anualmente durante cuatro años a partir de la entrada a la 
universidad, entre los individuos con oportunidad de exposición, el uso de mariguana 
entre pares (AOR = 1.04, IC 95% [1.03-1.05], p < .001), se asoció con la iniciación de la 
mariguana.  
Allen et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de investigar las 
oportunidades de uso de drogas, los datos se obtuvieron a partir de un estudio de cohorte 
longitudinal en una muestra caracterizada de 1,253 estudiantes universitarios que fueron 
reclutados durante su primer año de universidad y evaluados durante ocho años, 
anualmente se evaluó la exposición a la oportunidad de uso y uso en el último año para 
mariguana.  
Los resultados muestran que los participantes tuvieron la mejor oportunidad de 
usar mariguana en comparación con otras drogas durante el periodo de estudio, pero 
existe una disminución sustancial en los estudiantes que tuvieron la oportunidad de usar 
marihuana del año 2 (71%wt) al año 8 (48%wt), además el uso de la marihuana tuvo la 
oportunidad más alta durante el año 7 (75.1% wt) y disminuyó hasta el año 8 (61.8% wt) 
(a excepción de un ligero aumento entre los años 6 [62.6% wt] y 7 [64.9% wt]). Los 
resultados de un análisis lineal de tendencias de la oportunidad del uso durante los siete 
años de estudio fueron estadísticamente significativos (β = -0.24 [SE= 0.009], p < 0.05). 
Wells et al. (2011) realizaron un estudio donde evaluaron 15 encuestas 
nacionales de salud de 14 países (Europa 6, América 3, África 2, Oceanía 1) en una 
población joven de 18 a 29 años en el momento de la entrevista, en ellas evaluaron los 
resultados para las drogas ilícitas (en su mayoría el cannabis debido a que es la primera 
droga ilícita de mayor consumo en la mayoría de los países evaluados) y las 
oportunidades de consumo de drogas ilícitas. Los resultados arrojan para la oportunidad 
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de usar drogas las mayores diferencias de sexo se encontraron en México                     
(Hombres = 69%, Mujeres 27%, Diferencia = 42% p < .001), Colombia (28%, p < .001) 
Bélgica (29%, p < .007), Italia (16%, p< .007), Nigeria (11%, p < .003), EE. UU. (9%,   
p < .01) y Nueva Zelanda (6%, p < .008). 
Seis de las otras ocho encuestas también encontraron que los hombres tenían más 
probabilidades de tener una oportunidad de usar drogas, aunque las diferencias no fueron 
significativas y las estimaciones de las diferencias fueron bastante imprecisas, 
especialmente para los países de baja oportunidad. 
Borges et al. (2012) estudiaron si la oportunidad de consumo de drogas, una 
medida indirecta de la disponibilidad de sustancias determina las diferencias en el 
primer consumo de sustancias entre las personas de origen mexicano tanto en los 
Estados Unidos como en México, teniendo en cuenta la edad de inmigración. Los datos 
provenientes que analizaron fueron de encuestas representativas a nivel nacional de 
ambos países, utilizando modelos de historial de eventos de riesgos proporcionales de 
tiempo discretos para dar cuenta de las características variables en el tiempo e 
invariantes en el tiempo.  
Aquellos que emigraron a los 13 años o más tenían una mayor proporción que 
usaba alcohol cuando se les ofrecía (χ2 = 44.86, p < 0.01), tenían una mayor prevalencia 
de oportunidad de usar drogas ilícitas (χ2 = 57.15, p < 0.01) y tenían más probabilidades 
de usar drogas ilícitas después de tener la oportunidad (χ2 = 12.40, p < 0.01) en 
comparación con la población mexicana. Riesgo de exposición al uso de drogas dada la 
oportunidad en los hombres mexicanos que migraron a >13 años (HR = 1.7,                  
IC 95% [1.2-2.3], p = 0.05) y migrados <12 años (HR = 2.8, IC 95% [1.6-5.0], p = 0.05) 
mostrando diferencias significativas (χ2 = 24.15, p = 0.05). Se presentaron diferencias 
significativas (χ2 = 84.46, p = 0.05) en las mujeres el riesgo de exposición al uso de 
drogas en migradas >13 años (HR = 3.0, IC 95% [1.8-5.1] p = 0.05) y en las migrantes 
menores de 12 años (HR = 7.3, IC 95% [4.2-12.7], p = 0.05)  
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Hines et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores 
asociados con 1) la oportunidad anterior de usar cannabis y 2) avanzar más rápidamente 
de la oportunidad a la dependencia del cannabis. Estudio transversal de 3824 gemelos y 
hermanos australianos, que mide la edad de inicio de la oportunidad de uso de 
mariguana y la dependencia a la mariguana DSM-IV. El análisis de supervivencia 
identificó factores asociados con una progresión más rápida hacia la oportunidad o la 
dependencia. 
Los resultados de este estudio refieren que los factores asociados con la 
velocidad de progresión a la oportunidad y la dependencia a la sustancia fueron el 
trastorno de la conducta (oportunidad: HR = 5.57 [1.52-20.47], p < .01; dependencia: 
HR = 2.49     [1.91-3.55], p < .001); problemas de drogas de los padres (oportunidad: 
HR= 7.29, [1.74-30.62], p < .01; dependencia: HR = 3.30 [1.63-6.69], p < .001), y sexo 
femenino (oportunidad: HR = 0.69 [0.64-0.75], p < .001; dependencia: HR= 0.44           
[0.34-0.55], p < .001).  
En síntesis, los estudios anteriormente descritos estudian las variables del entorno 
del barrio y la oportunidad a la exposición de consumo y el consumo de mariguana en 
población adulta joven, dichas variables muestran relación y efecto sobre el consumo de 
mariguana, sin embargo, no se han estudiado de manera conjunta, algunos estudios se 
han enfocado solamente en ciertas características o elementos de ambas variables en 
relación con el consumo de mariguana.  
Por lo cual se hace énfasis en el vacío del conocimiento respecto a que no se han 
realizado estudios donde se tomen en cuenta ambas variables con el consumo 
mariguana, específicamente, el consumo problemático, el cual de igual manera no ha 
sido abordado en los estudios descritos, como también no se han realizado estudios en 
población mexicana y la mayoría de los estudios sobre la exposición a la oportunidad de 
consumo y entorno del barrio han sido realizados en áreas urbanas, por lo que es 
relevante estudiar estas condiciones comunitarias en adultos jóvenes en zonas rurales. 
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Definición de términos 
 En este apartado se presenta la definición de las variables que se utilizaran en el 
presente estudio. 
 Edad se define como el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de la 
persona, la cual será evaluada en años que reporte la persona al momento de la 
entrevista. 
 Sexo se define como aquella atribución a la mujer y al hombre social y 
culturalmente a partir del sexo biológico, será reportado en términos de femenino o 
masculino en la cédula de datos sociodemográficos.  
El Entorno del barrio se define como la percepción que tiene el adulto joven 
sobre el lugar donde vive de acuerdo con características particulares de la zona donde se 
encuentra su vivienda, tales como el entorno físico y el entorno social, la cual se medirá 
mediante la Escala de Características del Entorno del Barrio (Neighborhood Short From 
[Martínez, 2000]). 
 La Exposición a la Oportunidad de Consumo de Mariguana es la posibilidad que 
ha tenido el joven para consumir mariguana, ya sea por el ofrecimiento por parte de 
cualquier persona, por encontrarse intencionalmente o no, en circunstancia que facilita el 
consumo o por buscar la ocasión de hacerlo, el cual se medirá con el Cuestionario sobre 
Exposición a la Oportunidad de Consumo (Wagner et. al., 2003). 
 El consumo problemático de mariguana es considerado como un patrón de 
consumo abusivo que conlleva a problemas en la salud física y mental, afectando la vida 
social, laboral y recreativa del consumidor. Se medirá en términos de prevalencia de 
acuerdo con el consumo en el último año (12 meses) y consumo en los últimos 3 meses 
de mariguana. Así mismo se clasificará el consumo de mariguana en los adultos jóvenes 
con base en el nivel de riesgo para presentar problemas relacionado con el consumo: 
bajo, intermedio y alto.  
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El consumo de riesgo bajo es cuando su actual patrón de consumo representa 
bajo riesgo de desarrollar futuros problemas de salud relacionados al consumo como un 
abuso o dependencia a la mariguana.  
El consumo de riesgo moderado representa que el continuar con el consumo de 
determinada manera tiene probabilidad de presentar futuros problemas de salud o de otro 
tipo relacionados a su patrón de consumo como desarrollar un Trastorno por el consumo 
de mariguana en los próximos 12 meses, afectando la salud física y mental. 
El consumo de riesgo alto representa que la persona constituye una sospecha de 
estar cursando en la actualidad un trastorno por el uso de mariguana, es decir, un abuso o 
dependencia a la sustancia y que quizá tenga problemas serios de salud física y mental, 
afectando las actividades sociales, laborales o recreativas, como dificultad para dejar de 
consumir mariguana, obstaculiza en el desempeño escolar, laboral y familiar, sentido de 
falta de energía para realizar actividades diarias, abandono del trabajo, escuela, deportes, 
hobbies, familia o amigos, así como dificultades de concentración o para recordar cosas, 
como resultado de su consumo problemático.  
El consumo problemático de mariguana y los niveles de riesgo para presentar 
problemas relacionados al consumo se medirá a través de la Prueba de Identificación de 
Problemas de Consumo de Cannabis (Cantillano et al., 2017). 
El consumo reciente de mariguana se define como el consumo detectado por 
medio del análisis de una muestra de fluido oral (saliva), determinada a través de una 








Objetivos e Hipótesis 
 Objetivo general. 
Analizar la asociación de las condiciones comunitarias (exposición a la 
oportunidad de consumo y entorno del barrio) sobre el consumo problemático, consumo 
en el último mes y consumo reciente de mariguana en adultos jóvenes de una zona rural 
del norte de Nuevo León. 
Objetivos específicos. 
1. Describir el consumo problemático, en el último mes y reciente (prueba de saliva) de 
mariguana en adultos jóvenes de una zona rural por sexo y edad.  
2. Describir la exposición a la oportunidad de consumo de mariguana y entorno del 
barrio por sexo y edad. 
3. Describir la exposición a la oportunidad de consumo de mariguana y el entorno del 
barrio en adultos jóvenes con consumo de mariguana y no consumidores. 
1. Hipótesis 
H1. La percepción de las características del entorno del barrio incrementa la 
probabilidad del consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes de una 
zona rural.  
H2. La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana incrementa la 
probabilidad del consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes de una 








En el presente capítulo se describe el diseño del estudio, la población, muestreo, 
muestra, criterios de inclusión, mediciones, instrumentos de lápiz y papel, el 
procedimiento para la recolección de datos, las consideraciones éticas, consideraciones 
de bioseguridad y la estrategia para el análisis de datos. 
Diseño del estudio 
El diseño del estudio fue de casos y controles, el cual corresponde a un estudio 
epidemiológico de diseño de tipo observacional analítico de base individual. El objetivo 
principal de este diseño fue determinar la asociación entre un evento, en este caso el 
consumo problemático de mariguana y la exposición entre un determinado factor como 
las condiciones comunitarias (Cruz & Álvarez, 2015).  
Los estudios de casos y controles representan una estrategia muestral, en la que 
se selecciona a la población en estudio con base a la presencia (caso) o ausencia 
(control) del evento de interés (consumo problemático de mariguana). Una vez 
seleccionados los casos y controles se comparó la exposición relativa de cada grupo a 
diferentes variables o características que pueden tener relevancia para el desarrollo del 
evento (Cruz & Álvarez, 2015).  
Población, muestreo y muestra 
La población de estudio estuvo conformada por adultos jóvenes de 18 a 40 años 
residentes de un área rural del norte de Nuevo León consumidores y no consumidores de 
mariguana. Por lo cual, se formaron dos grupos, un grupo de casos, que estuvo 
conformado por adultos jóvenes que hayan consumido mariguana y un grupo control 
formado por adultos jóvenes que refirieron no haber consumido mariguana alguna vez 
en la vida. El muestreo fue por cuotas (Polit & Tatano, 2017). El tamaño de la muestra 
se calculó por medio del software nQuery Advisor V4.0 (Elashoff, 2007), para una 
Regresión Logística condicionada con un nivel de significancia de 0.5, con hipótesis 
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alternativa bilateral, para una proporción del 25%, razón de momios de 1.75, relación de 
la covariante principal de .20 y una potencia de .90 para obtener una muestra de 280 
participantes. La muestra calculada tuvo una relación 3:1, es decir, de los controles se 
consideró el 75% (210 participantes) y el 25% (70 participantes) restante son los casos 
(González et al., 2018). 
Selección de casos. 
La selección de los casos se realizó entre los adultos jóvenes residentes de una 
zona rural del norte de Nuevo León, de 18 a 40 años, que hayan consumido mariguana 
en el ultimo año. Debido que el instrumento utilizado para el consumo problemático de 
mariguana es aplicable solo para consumidores de mariguana dentro del ultimo año.  
Selección de controles. 
Para fines de este estudio el grupo de controles se seleccionó a partir de la 
búsqueda de adultos jóvenes no consumidores de mariguana tomando como referencia el 
domicilio de cada caso (consumidor de mariguana). Mediante el método de manecillas 
de reloj: una vez localizado el domicilio de cada caso, se recorrió en sentido de las 
manecillas del reloj cada domicilio, se indagó en cada domicilio la existencia de sujetos 
elegibles para el grupo control.  
Criterios de inclusión 
Para el grupo de casos fueron adultos jóvenes de 18 a 40 años que su principal 
droga de consumo sea la mariguana dentro de un periodo máximo a 12 meses anteriores 
a la entrevista. Para el grupo de controles fueron adultos jóvenes de 18 a 40 años que 
refieran no haber consumido mariguana alguna vez en la vida.   
Mediciones 
Para confirmar el uso reciente de mariguana fue realizado por medio del análisis 
de una muestra de fluido oral (saliva), determinada a través de una prueba de saliva 
(DrugWipe S marca Securetec), la cual es considerada un inmunoensayo visual rápido 
para la detección presunta y cualitativa del principio activo tetrahidrocannabinol (THC). 
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Esta prueba tiene tasas de detección muy elevadas y una coincidencia muy elevada con 
el análisis confirmatorio del laboratorio (entre el 96 y el 99.5%). 
Interpretación de resultados: 
En los casos de muestras claramente positivas, es posible ver los resultados en 
tres minutos. El resultado de la prueba está disponible en cinco minutos. El resultado es 
válido durante los 10 minutos posteriores a la finalización de la prueba. El resultado de 
la prueba debe interpretarse como positivo incluso si las líneas de resultados solo 
experimentan un cambio de color ligero o incompleto. 
La ventanilla de resultados muestra una línea de control para la tira de prueba. 
Obteniendo como resultados: 
Resultado negativo: no se ha consumido mariguana. Todas las líneas de control 
no se muestran en rojo para que la prueba sea válida. La prueba se considera negativo 
para las drogas cuando ninguna de las líneas de resultados cambia a color rojo. 
Resultado positivo: se ha consumido mariguana. Todas las líneas de control 
deben mostrarse en rojo para que la prueba sea válida. La prueba es positiva para la 
droga en las que la línea de resultados se muestra en rojo. 
Resultado no valido: La prueba no es válido si una o varias líneas de control no 
se muestran en rojo, por lo cual es necesario repetir el análisis con otra prueba de saliva.  
El procedimiento con la que se tomaron las muestras de fluido oral se encuentra 
descrita en el Apéndice A.  
Instrumentos de lápiz y papel. 
 Para el presente estudio se utilizó una Cédula de Datos Sociodemográficos y 
Prevalencias de Consumo (CDSyPC) y tres instrumentos de medición: Escala de 
Características del Entorno del Barrio (Neighborhood Short From [Martínez, 2000]), el 
Cuestionario sobre Exposición a la Oportunidad de Consumo (Wagner et. al., 2003) y la 
Prueba de Identificación de Problemas de Consumo de Cannabis (Cantillano et al., 
2017). 
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 La Cédula de Datos Sociodemográficos y Prevalencias de Consumo (CDSyPC 
[Apéndice B]) está conformada por dos apartados, el primero recaba información sobre 
datos personales como sexo, edad, escolaridad y ocupación, conformada por 4 ítems. El 
segundo apartado indaga información sobre la prevalencia de consumo de mariguana 
alguna vez en la vida, en el último año y último mes, así como si consume alguna otra 
droga ilícita conformado por 2 ítems. 
Para la evaluación de la variable Entorno del barrio se utilizó la Escala de 
Características del Entorno del Barrio (Neighbornhood Short Form [Apéndice C]) 
desarrollado por Martínez (2000) permite valorar la percepción de los participantes 
sobre las características de su lugar de residencia como la seguridad del barrio, el apoyo 
social y orgullo por el barrio. El instrumento está compuesto por nueve ítems planteados 
por cuatro posibles respuestas que son: muy parecido a mi barrio, algo parecido a mi 
barrio, muy poco parecido a mi barrio y nada parecido a mi barrio, el cual es auto 
aplicable.  
Cuenta con tres subescalas: 1) Seguridad la cual es evaluada por los reactivos 3, 
6 y 9, Apoyo Social evaluada por los reactivos 1, 4 y 7 y Orgullo evaluada con los 
reactivos 2, 5 y 8, cada escala tiene una puntuación que va desde 3 a 12 puntos, cabe 
mencionar que algunos ítems se invierten para la suma de su puntuación (3, 6, 8, 9), 
dando una puntuación total de 36, donde indica que a mayor puntuación menor grado de 
calidad en las características del barrio.  
Este instrumento ha sido utilizado en población residente de Estados Unidos 
donde ha mostrado confiabilidad aceptable con Alpha de Cronbach de .87 y para cada 
una de las subescalas de seguridad= .85, apoyo social= .79 y orgullo por el barrio= .73. 
Se ha utilizado en población mexicana (Vargas et al., 2017) mostrando un Alpha de 
Cronbach de .72. Posteriormente generando índices de la escala total y de las subescalas. 
Para evaluar la variable Exposición a la oportunidad de consumo de mariguana 
fue medida a través del Cuestionario sobre Exposición a la Oportunidad de Consumo 
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(CEOC [Apéndice D]) fue desarrollado por Wagner et al. (2003). El cuestionario está 
basado en un cuestionario estandarizado, debido a su extensión solo se tomará la sección 
sobre la exposición a las drogas.  
Las preguntas están redactadas para todas las drogas ilegales en general, sin 
embargo, para este estudio serán exclusivamente para el consumo de mariguana y están 
orientadas a conocer la edad de la primera oportunidad de uso mariguana, cuando fue la 
primera vez en que le ofrecieron mariguana, edad cuando ofrecieron que comprara 
mariguana, la edad que busco mariguana por primera vez y el número de oportunidades 
que ha tenido de usar mariguana. Este cuestionario está conformado por 5 preguntas 
seleccionadas del apartado causa de uso de drogas y es un cuestionario de respuestas 
abiertas. Las cuales deberán ser llenadas de forma numérica para posteriormente 
analizarse como variables continuas.  
 Para la medición de la variable Consumo problemático de mariguana se utilizó la 
Prueba de Identificación de Problemas de Consumo de Cannabis (CUPIT [Apéndice E], 
por sus siglas en ingles) desarrollado por Bashford et al. (2010) y posteriormente 
traducido al español y validado en población chilena por Cantillano et al. (2017), 
permite la identificación de un amplio espectro de indicadores de patología relacionados 
con la mariguana para la búsqueda y detección de casos.  
Las preguntas tienen una cobertura de importantes ámbitos y variables sobre 
razones del consumo; consumo de cannabis (días de consumo de 12 meses, 3 meses, 
horas de consumo diario) y potencia (productos utilizados, método de fumar); 
dependencia (tolerancia, síntomas de abstinencia, pérdida de control, preocupación, 
actividades abandonadas); efectos psicológicos (uso lamentable, sensación de 
paranoia/ansiedad) de salud (salud general, náuseas, respiratorios, energía/motivación, 
memoria/concentración); y abuso/uso nocivo (uso peligroso, lesiones, incumplimiento 
de obligaciones, preocupaciones de otros, problemas interpersonales, 
laborales/escolares, sociales, financieros y legales). 
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El instrumento está compuesto por 16 ítems, cada ítem cuenta con una cantidad 
de cinco a nueve opciones de respuesta y cada una con un puntaje determinado. La 
puntuación del riesgo clasifica a los sujetos de estudio en tres niveles de riesgo:  
Riesgo Bajo (0 – 11 puntos) de presentar un abuso o dependencia a la mariguana. 
Riesgo Intermedio (12 – 19 puntos) de desarrollar un trastorno por el consumo de 
mariguana en los próximos 12 meses. 
Riesgo Alto (20 – 82 puntos) en el consumo de mariguana constituyendo una 
sospecha de estar cursando en la actualidad un trastorno por el uso de mariguana (abuso 
o dependencia y problemas serios en la salud física y mental).  
Los Alpha de Cronbach en los ítems del instrumento han oscilado entre 0.79 y 
0.92, muy por encima del punto de referencia recomendado (0.70) y para la puntuación 
total del CUPIT ha tenido un Alpha de Cronbach de .80, lo que indica una alta 
confiabilidad de la escala. 
Procedimiento de recolección de datos 
La presente investigación se sometió al Comité de Investigación, Comité de Ética 
en Investigación y al Comité de Bioseguridad de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León para su aprobación. Posteriormente a la 
aprobación de las autorizaciones correspondientes por los comités, se obtuvo 
autorización a la Secretaría del Ayuntamiento del Gobierno Municipal de Sabinas 
Hidalgo. 
Primeramente, la muestra del grupo de casos para el presente estudio se formó a 
partir de la referencia de domicilios otorgados por personas consumidoras de mariguana, 
las cuales conformaron el grupo caso, por lo cual se procedió primeramente a la 
búsqueda de forma aleatorizada de un participante potencial a través de un registro de 
una institución de salud, obteniendo el domicilio del adulto joven de forma aleatoria.  
Posterior a la ubicación del domicilio, se le realizó al participante la invitación 
para formar parte de este estudio. Cabe mencionar que, durante la búsqueda de casos y 
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controles, el investigador principal se presentó ante los participantes como un 
profesional de la salud, vistiendo adecuadamente con uniforme clínico comunitario de 
enfermería y otorgando información respecto a la situación por la cual se encuentra 
recabando datos para un proyecto de investigación.  
Posteriormente se otorgó información general sobre el estudio, se leyó el 
consentimiento informado otorgándole información general de la investigación de una 
manera clara y sencilla, el procedimiento de la obtención de muestra de fluido oral, el 
llenado de los instrumentos de lápiz y papel y el tiempo requerido para su llenado. Si el 
participante no deseaba participar se le agradeció su tiempo. Por lo cual, nuevamente se 
recurrió al registro de la institución de salud aleatorizando los sujetos para obtener un 
nuevo participante potencial del grupo de casos. 
En cambio, si el sujeto aceptaba participar se procedió a la firma del 
consentimiento informado de casos (Apéndice F) y se les entregó una copia de este. 
Posteriormente se realizaron unas preguntas filtro para cotejar si cumplía con los 
criterios de inclusión (Apéndice G). Si cumplía con los criterios, se continuaba con la 
aplicación de instrumentos en el domicilio del participante, sin embargo, primeramente, 
se procedió a la obtención de la muestra de fluido oral, esto debido a que tiene un rango 
de lectura confirmatoria de 3 a 5 minutos, tiempo justo para que posterior a la obtención 
de la muestra se le entreguen los instrumentos de lápiz y papel para ser contestados y al 
termino de estos se cuente con el resultado de la medición del test de saliva.  
En caso de que la prueba de saliva diera un resultado no valido se le pedía de la 
manera más atenta al participante su autorización para que se tomara nuevamente la 
muestra de saliva, sin embargo, en caso de que el participante negara su participación 
para una segunda obtención de muestra se cancelaría la entrevista por completo. No 
obstante, se cuidó en todo momento que se realizará el procedimiento de la toma de 
muestra de saliva de la forma correcta para evitar la pérdida de un participante. Sin 
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embargo, cabe mencionar, que no fue necesario repetir alguna toma de muestra de saliva 
de alguno de los participantes del grupo de casos.  
Aunado a esto, el investigador responsable que se encontraba recabando los datos 
se mantuvo a una distancia prudente y estuvo al pendiente de cualquier pregunta que 
pudiera surgir durante el llenado de los instrumentos en relación con estos o al estudio, 
invitándolos a que fueran contestados de la manera más honesta y apegado a la realidad 
del participante, generando confianza para su cumplimiento. Dejando en claro que si en 
algún momento no deseaba seguir participando dentro de la investigación se encontraba 
libre de negarse y retirarse si así lo deseaban.  
Todo lo anterior se realizó en un área específica del domicilio del participante 
teniendo en cuenta que no se encontrara cerca alguna persona allegada o familiar del 
participante, esto, para cuidar la privacidad y reiterando su confidencialidad de los datos. 
En caso de que se encontrara presente un familiar del participante se dio una explicación 
breve del objetivo de la entrevista y reiterando al familiar la privacidad del participante 
del estudio para la obtención de datos.  
Una vez terminado el llenado de los instrumentos de lápiz y papel fueron 
entregados al investigador responsable, de tal manera que se garantizara el anonimato 
del participante. Al final se les agradeció por su participación en el presente estudio, no 
sin antes solicitar el domicilio de personas consumidoras de mariguana que esta persona 
conociera y que él considere que puedan participar en la investigación, haciéndole saber 
que era con fines de investigación y que se resguardaría la privacidad y confidencialidad 
de los datos otorgados. Este procedimiento fue realizado hasta completar la muestra 
requerida del grupo de casos. 
Posteriormente se continuó con la recolección de datos de los participantes que 
formaron el grupo de controles, cabe mencionar que este grupo se formó a partir de la 
referencia de los domicilios que otorgaron los participantes del grupo de casos, ubicando 
el domicilio de los posibles participantes del grupo de controles y utilizando el método 
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de manecillas de reloj se visitaron los domicilios continuos para la búsqueda de 
participantes que cumplieran con los criterios de inclusión del grupo de controles hasta 
localizar 3 controles por cada participante del grupo de casos. 
Posterior a la localización del posible participante del grupo control se le realizó 
la invitación para formar parte del estudio, después se leyó el consentimiento informado 
otorgándole información general de la investigación de una manera clara y sencilla, el 
llenado de los instrumentos de lápiz y papel y el tiempo requerido para su llenado. Si el 
adulto joven deseaba participar se procedió a realizar unas preguntas filtro para verificar 
que fuera elegible para el grupo control. Si cumplía con los criterios se inició con la 
firma del consentimiento informado de controles (Apéndice H) y posteriormente se le 
entregaron los instrumentos de lápiz y papel para ser respondidos. En caso de no cumplir 
con los criterios de inclusión se le agradeció su tiempo y participación por responder las 
preguntas filtro. 
El investigador responsable mientras se encontró recabando los datos se mantuvo 
a una distancia prudente y estuvo al pendiente de cualquier pregunta que pudiera surgir 
durante el llenado de los instrumentos con relación a estos o al estudio, invitándolos a 
que sean contestados de la manera más honesta y apegado a la realidad del participante, 
generando confianza para su cumplimiento. Dejando en claro que si en algún momento 
no deseaba seguir participando dentro de la investigación se encontró libre de negarse y 
retirarse si así lo desea.  
Todo lo anterior en un área específica del domicilio del participante teniendo en 
cuenta que no se encuentre cerca alguna persona allegada o familiar del participante, 
esto, para cuidar la privacidad y reiterando su confidencialidad de los datos. En caso de 
que se encontraba presente un familiar del participante se dio una explicación breve del 
objetivo de la entrevista y reiterando al familiar la privacidad del participante del estudio 
para la obtención de datos.  
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Una vez terminado el llenado de los instrumentos de lápiz y papel fueron 
entregados al investigador responsable, de tal manera que se garantizó el anonimato del 
participante, al final se les agradeció por su participación en el presente estudio. Este 
procedimiento fue realizado hasta completar la muestra requerida del grupo control. 
Consideraciones éticas 
El presente estudio estuvo apegado a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSa], 
1987) en su última reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación el 02-04-
2014. Para su cumplimiento, se contó con la aprobación de los Comités de 
Investigación, de Ética en Investigación y de Bioseguridad.  
De acuerdo con el Titulo Segundo, Capítulo I, Articulo 13, donde se estipula que 
en toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el 
criterio del respeto a su dignidad, la protección de sus derechos y bienestar. Por lo que se 
respetó la decisión del participante de participar o no en la presente investigación. 
Recibiendo un trato amable y con respeto. 
Referente al Artículo 14, Fracciones I, V, VI y VII que estable las bases 
conforme a la investigación realizada en seres humanos, en la cual se ajustará a los 
principios científicos y éticos, contando con el consentimiento informado por escrito y 
verbal para obtener su autorización de participación. El participante tuvo la libertad de 
retirarse del estudio, en el momento que así lo decidiera o lo solicitara. Contando 
además con los dictamines favorables de los comités antes mencionados. La presente 
investigación siendo realizada por un profesional de enfermería con conocimiento y 
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, garantizando el bienestar del sujeto 
de investigación como lo establece el Artículo 114 de este reglamento.  
De acuerdo con el Artículo 16 sobre la protección de la privacidad del 
participante en las investigaciones, se protegió la privacidad del individuo sujeto de 
investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. 
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Los cuestionarios fueron resguardados en un lugar seguro asignado por el investigador 
principal del estudio durante un periodo de 12 meses y al término de este lapso serán 
destruidos, así mismo los resultados encontrados en el presente estudio fueron 
presentados de manera general. Protegiendo la privacidad del individuo sujeto de 
estudio, debido que los instrumentos fueron auto aplicables, de manera anónima y 
confidencial.  
Respecto al Artículo 17, Fracción II sobre el riesgo de la investigación, para 
efectos de este estudio se consideró como investigación de riesgo mínimo, ya que se 
tiene el riesgo por la obtención de información a través de procedimientos comunes 
como obtención de muestra de fluido oral y aplicación de instrumentos con preguntas 
sensibles las cuales pueden provocar emociones o sentimientos negativos capaces de 
provocar incomodidad temporal. Ante la presencia de este riesgo en la obtención de la 
muestra se cuidó que fuera aplicado correctamente con base al procedimiento 
establecido. En caso de que sucediera sensibilización del adulto joven se suspendía 
temporalmente la contestación de los instrumentos hasta que el adulto joven se 
encuentre mejor, sin embargo, se destacó que podría retirarse del estudio si así lo desea, 
sin embargo, no sucedió inconveniente alguno con los participantes. 
Con relación al Artículo 20, se contó con un consentimiento informado por 
escrito, donde se autorizó la participación del sujeto con pleno conocimiento de la 
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometió, con la capacidad de 
libre elección y sin coacción alguna. Para fines del presente estudio se entregaron por 
escrito mediante el consentimiento informado con pleno conocimiento de la naturaleza 
de los procedimientos que se llevaron a cabo. Para que el consentimiento informado 
tenga validez, se solicitó su firma por escrito como signo de autorización para participar 
en el estudio con pleno conocimiento de los procedimientos, libertad de elección y sin 
coacción alguna. Se reitero al participante sobre su libertad de retractarse a participar en 
el estudio se le informo que se protegería su confidencialidad y el anonimato al no 
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identificarlo por su nombre. Los participantes que decidieron participar recibieron una 
copia del consentimiento informado. 
Para que el consentimiento informado tenga validez se fundamentó en el Artículo 
21, Fracciones I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII Y XI. De acuerdo con las fracciones I y II, 
se describieron los objetivos y procedimientos que se llevaron a cabo en la 
investigación. Así mismo, conforme a las fracciones III y IV, se especificaron los 
posibles riesgos y beneficios relacionados con la participación en el estudio. Por otra 
parte, conforme a la fracción VI, se garantizó al participante la resolución de cualquier 
pregunta o duda acerca del procedimiento de recolección de la información.  
En cuanto a la fracción VII, se informó al participante sobre la libertad que tenía 
éste de retirarse del estudio sin afectar su condición con alguna institución de salud. De 
acuerdo con la fracción VIII, se protegió la confidencialidad de la información y el 
anonimato del participante, al no identificarlo por su nombre; mientras que en apego a la 
fracción XI, se informó que los gastos de la realización de la investigación fueron 
cubiertos completamente por el investigador principal.  
Por último, de este capítulo, referente al Artículo 22, Fracción I el 
consentimiento informado se formuló por escrito y fue elaborado por el investigador 
principal, indicando la información señalada en el artículo anterior.  
De acuerdo con el Capítulo II de la Investigación en Comunidades, el 
investigador principal fue responsable de obtener la aprobación de las autoridades de 
salud y autoridades civiles de la comunidad, además, obteniendo el consentimiento 
informado por los individuos que se incluyeron en el estudio, dándoles a conocer la 
información que se refieren los artículos 21 y 22 de este Reglamento, como lo establece 
el Artículo 29. Por otra parte, de acuerdo con el Artículo 30, la participación de los 
individuos fue enteramente voluntaria y cada uno estuvo en libertad de abstenerse o 
dejar de participar en cualquier momento del estudio. 
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Finalmente, como lo indica el Capítulo V, Artículo 57 y 58 Fracción I y II donde 
se señala que, en un grupo subordinado, el consentimiento informado podría ser 
influenciado por alguna autoridad, la participación fue voluntaria y no influenciada; del 
mismo modo que el participante contó con plena libertad de retirar su participación del 
estudio en cualquier momento, sin que esto genere consecuencias si es integrante de una 
institución. 
Consideraciones de bioseguridad 
El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud en su Título Cuarto de la Bioseguridad de las Investigaciones, Capítulo I de la 
investigación con microorganismos patógenos o material biológico que pueda 
contenerlos, establece básicamente criterios de Bioseguridad para las Instituciones de 
salud que presten servicios de laboratorios. 
Para el presente estudio no se requirieron los servicios de un laboratorio clínico 
debido que solo se tomaron mediciones a través de una muestra de fluido oral, mediante 
una prueba de saliva en el lugar donde se abordó al participante.  
Se tuvo en cuenta lo establecido en el Manual de Procedimientos al que se refiere 
el artículo 75; las instituciones de salud en las que se realicen investigaciones con 
microorganismos patógenos o material biológico que pueda contenerlos, deben cumplir 
con la fracción I, II y III: la institución donde se desarrolle la investigación debe contar 
con un manual de procedimientos para los laboratorios de microbiología y ponerlo a la 
disposición del personal, técnico de servicio y de mantenimiento y adiestrar al personal 
sobre la manipulación, transporte, utilización, descontaminación y eliminación de 
desechos.  
El Manual de Procedimientos al que se refiere el Artículo 75 Fracción II, se 
complementa con el Artículo 77 en sus Fracciones I: prácticas de laboratorio (muestra de 
saliva); II: seguridad personal que realiza la manipulación de material biológico; IV: 
situaciones de urgencia, y VII: disposiciones finales de desechos. Se resguardo la 
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seguridad del investigador por medio de las precauciones universales como protección. 
Para la recepción del transporte de material biológico se llevó a cabo un procedimiento 
donde se registró información con rubros para tal fin. 
En esta investigación se tomó una muestra de saliva para la medición cualitativa 
de THC, para ello se tomó en cuenta la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para el Manejo de 
Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos (SSa, 2002), para ello se contó con área para 
llevar a cabo este procedimiento, no siendo necesario un laboratorio de tipo básico de 
microbiología. Artículo 79, el tipo de riesgo del presente estudio es de Riesgo I: 
microorganismos que representan escaso riesgo para el individuo, la comunidad y el 
investigador. 
Artículo 79, el tipo de riesgo del presente estudio es de Riesgo I: 
microorganismos que representan escaso riesgo para el individuo, la comunidad y el 
investigador. Según el Título sexto de la Ejecución de la Investigación en las 
Instituciones de atención a la salud Capitulo único, Artículo 113, la investigación estuvo 
a cargo de un investigador principal, quien es un profesional de la salud y tiene la 
formación académica y clínica para la dirección del trabajo a realizar. Esta investigación 
fue realizada por un Licenciado en Enfermería con conocimiento en los procedimientos 
establecidos y bajo la asesoría y supervisión de un Doctor en Ciencias de Enfermería. 
Para el manejo de Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos (RPBI), se tuvo en 
cuenta lo señalado en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1- 2002 
Protección Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos - 
Clasificación y Especificaciones de Manejo (Apéndice I). Aparte de las precauciones 
estándar de seguridad como el uso de guantes de látex, se utilizó una bolsa roja para 
material infeccioso empapado en saliva (SSa, 2002). Por último, considerando el 
Artículo 84, se brindó la información al Comité de Bioseguridad, si así lo requería 
durante el tiempo de recolecta de información.  
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Estrategia para el análisis de datos 
Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versión 22.0 para Windows 8.1. Se 
utilizó estadística descriptiva e inferencial. El análisis descriptivo se realizó a través de 
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad, esto para 
describir la población del estudio y las variables estudiadas. Así mismo, se utilizó 
estadística inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. La consistencia 
interna de los instrumentos fue determinada a través del Coeficiente de Confiabilidad 
Alpha de Cronbach. Se utilizará la prueba de bondad de juste de Kolmogorov-Smirnov 
con corrección de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribución de las 
variables continuas y numéricas y con base a esto se decidió el uso de pruebas 
estadísticas no paramétricas.  
En la tabla 1 se muestra el plan de análisis para dar respuesta a los objetivos 
planteados y en la tabla 2 se presenta el plan de análisis para la prueba de hipótesis del 








Plan de análisis de datos para objetivos del estudio 
Objetivos Prueba(s) estadística(s) 
Objetivo 1 
Describir el consumo problemático, en el último 
mes y reciente (prueba de saliva) de mariguana en 
adultos jóvenes por sexo y edad. 
Frecuencias y proporciones. 
Prueba de Chi Cuadrada de 
Pearson. 
Estimaciones puntuales del 
95%. 
Objetivo 2 
Describir la exposición a la oportunidad de 
consumo de mariguana y entorno del barrio por 
sexo y edad. 
 
Medidas de tendencia central y 
de variabilidad 
U de Mann-Whitney 
H de Kruskal-Wallis  
Objetivo 3 
Describir la exposición a la oportunidad de 
consumo de mariguana y el entorno del barrio en 
jóvenes con consumo problemático y no 
consumidores.  
 
Medidas de tendencia central y 
de variabilidad. 
U de Mann-Whitney 
 
Objetivo general   
Analizar la asociación de las condiciones 
comunitarias (exposición a la oportunidad de 
consumo y entorno del barrio) sobre el consumo 
problemático, consumo en el último mes y consumo 
reciente de mariguana en adultos jóvenes. 
 
Modelo de Regresión Logística 
Binaria  





Plan de análisis de datos para hipótesis del estudio 
Objetivos Prueba(s) estadística(s) 
Hipótesis 1 
Las características del entorno del barrio 
incrementan la probabilidad del consumo 
problemático de mariguana en los adultos jóvenes 
de una zona rural. 
 




La exposición a la oportunidad de consumo de 
mariguana incrementa la probabilidad del consumo 
problemático de mariguana en los adultos jóvenes 
de una zona rural. 
 






En este capítulo se presentan los resultados del estudio sobre las condiciones 
comunitarias y el consumo problemático de mariguana en adultos jóvenes. En primer 
lugar, se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados, después se 
presenta la estadística descriptiva de los datos sociodemográficos seguida de las 
variables de estudio y posteriormente se presenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 
Corrección de Lilliefors para las variables continuas y numéricas, finalmente la 
estadística inferencial paramétrica y no paramétrica para responder los objetivos e 
hipótesis del estudio. 
Consistencia interna de los instrumentos 
 Los resultados de la confiabilidad interna de los instrumentos se muestran en la 
tabla 3. Se obtuvieron Alpha de Cronbach de .80 y .89 en las escalas totales, los cuales 
se consideran aceptables de acuerdo Polit y Tatano (2017). 
Tabla 3 





Escala de características del barrio 1 – 9 .80 
Seguridad  3, 6 y 9  .71 
Apoyo social 1, 4 y 7 .74 
Orgullo 2, 5 y 8 .62 
Prueba de Identificación de Problemas de Consumo de 
Cannabis  
16 .89 
Nota: α= Alpha de Cronbach.   
Estadística descriptiva  
En la Tabla 4 se muestran las características sociodemográficas de la población 
(Casos= 70, Controles=210) con un promedio de edad de 20.6 años de edad (DE= 2.1). 
En relación con el sexo, el 50% de los adultos jóvenes fueron hombres y el 50% fueron 
mujeres en ambos grupos. En cuanto al nivel académico terminado, se encontró que los 
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adultos jóvenes con preparatoria fueron los que presentaron mayor proporción en ambos 
grupos (Casos= 74.3% y Controles= 77.1%), en su mayoría encontrándose actualmente 
estudiando (Casos= 52.9% y Controles= 47.1%). Encontrándose que no hubo diferencias 
significativas en las características sociodemográficas.  
Tabla 4 
Características sociodemográficas de los participantes  




































 Técnico superior 
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Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, n= total de participantes, Casos= adultos jóvenes 
consumidores de mariguana, Controles= adultos jóvenes no consumidores 
  
Características de Entorno de Barrio 
En la tabla 5, 6 y 7 se muestra los indicadores de características de barrio, se 
aplicó la prueba de Chi Cuadrada de Pearson para comparar cada indicador entre el 
grupo de casos y controles. Los resultados indican diferencias significativas únicamente 
en la subescala apoyo social en el ítem: la gente en mi colonia o barrio se ayuda la una a 






Características del Entorno del Barrio: Seguridad 
 MP AP MPP NP 
χ2 
 
p  % % % % 
3.- Hay abuso de drogas y 

























9.- Hay personas en mi 
colonia/barrio que podrían ser 












Nota: MP= Muy Parecido, AP= Algo parecido, MPP= Muy poco parecido, NP= Nada parecido,             
%= Porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística  
 
Tabla 6 
Características del Entorno del Barrio: Apoyo Social 
  
 MP AP MPP NP 
χ2 
 
p  % % % % 
1.- La gente de mi 













4.- Vigilamos a los hijos de los 












7.- Hay gente en la que puedo 












Nota: MP= Muy Parecido, AP= Algo parecido, MPP= Muy poco parecido, NP= Nada parecido,                
%= Porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística  
 
Tabla 7 
Características del Entorno del Barrio: Orgullo 
  
 MP AP MPP NP 
χ2 
 
p  % % % % 
2.- La mayoría de la gente en 


























8.- Los edificios y parques en 












Nota: MP= Muy Parecido, AP= Algo parecido, MPP= Muy poco parecido, NP= Nada parecido,             
%= Porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística  
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Tabla 8 
Exposición a la oportunidad de consumo de mariguana en casos y controles 
 Grupo n ?̅? Mdn DE Min Max 













Edad de primer 












Edad de primer 

























Numero de oportunidades 












Nota: Casos= adultos jóvenes consumidores de mariguana, Controles= adultos jóvenes no consumidores, 
n=total de observaciones, ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, Min= Mínimo, Max= 
Máximo. 
 En la tabla 8 se muestran los datos descriptivos de la exposición a la oportunidad 
de consumo de mariguana en casos y controles. Se muestra que en todos los indicadores 
de exposición a la oportunidad de consumo se obtuvieron promedios mayores en el 
grupo de casos frente al grupo de controles.  
Tabla 9 
Prevalencias de consumo de mariguana  
  Casos (n=70)          IC 95% 
 Prevalencias   f % LI - LS  
 En el último mes  





[63.8 – 84.8] 
[46.7 – 70.4]  
Nota: f = frecuencia, n = total de observaciones, IC= Intervalo de Confianza, LI= Límite Inferior, LS= 
Límite Superior 
 En la tabla 9 se muestran las prevalencias de consumo de mariguana en el último 
mes y consumo reciente obtenido mediante la prueba de saliva en el grupo de casos. El 
74.3% de los adultos jóvenes reportaron haber consumido mariguana en el último mes. 
De los cuales el 58.6% se detectó un consumo reciente mediante la prueba de saliva. 
A continuación de la tabla 10 a 13 se muestran los datos descriptivos de la 
información recolectada con la Prueba de Identificación de Problemas de Consumo de 
Cannabis (CUPIT).  
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Tabla 10 
Datos descriptivos del primer y segundo reactivo del CUPIT 
Pregunta  f % 
1. ¿Cuántos días has consumido mariguana en los últimos 12 meses? 
 1 – 6 días (menos de un día al mes) 
 7 – 12 días (un patrón promedio de un día al mes) 
 13 – 36 días (un patrón promedio de 2 – 3 días al mes) 
 37 – 52 días (un patrón promedio de un día a la semana) 
 54 – 104 días (un patrón promedio de 2 días a la semana) 
 Hasta 208 días (un patrón promedio de 3 – 4 días a la semana) 

















2.- Ahora piensa acerca de tu consumo reciente de mariguana. 
¿Cuántos días has consumido mariguana en los últimos 3 meses (90 
días)? 
 Ningún día 
 1 – 2 días (menos de un día al mes) 
 3 – 4 días (un patrón promedio de un día al mes) 
 5 – 9 días (un patrón promedio de 2 – 3 días al mes) 
 10 – 15 días (un patrón promedio de un día a la semana) 
 16 – 26 días (un patrón promedio de 2 días a la semana 
 27 – 52 (un patrón promedio de 3 – 5 días a la semana) 
 43 – 78 días (un patrón promedio de 5 – 6 días a la semana 

























Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 
 De acuerdo con el primer y segundo ítem del CUPIT (Tabla 10) sobre el uso 
riesgoso de mariguana se encontró que la mayoría de los adultos jóvenes del grupo de 
casos (35%) han consumido mariguana de 1 a 6 días en los últimos 12 meses, sin 










Datos descriptivos de los reactivos 3 al 10 del CUPIT 
Pregunta f % 
3.- En los últimos 12 meses: ¿Cuántas veces lo haces al día?  
 Una vez 
 Dos veces 
 3 – 4 veces 
 5 – 6 veces 













4.- ¿Con que frecuencia has consumido mariguana a primera hora de la 
mañana? 
 Nunca 
 Una o dos veces 
 Menos que mensualmente 
 Mensualmente 
 Un día a la semana 
 Varios días a la semana 



















5.- En los últimos 12 meses: Pensando en un día en que consumes 
mariguana, ¿Cuánto tiempo en el día lo pasas o te sientes “volando”? 
 0 horas 
 1 – 2 horas 
 3 – 4 horas 
 5 – 6 horas 
 7 – 8 horas 

















6.- ¿Qué tan difícil sería para ti dejar de consumir o estar sin consumir 
mariguana? 
 Nada difícil 
 Un poco difícil 
 Algo difícil 
 Muy difícil 













     0 
     0 
7.- Cuánto es el tiempo más largo en que no has consumido 
mariguana? 
 6 meses o más 
 3 – 5 meses 
 1 – 2 meses 
 2 – 3 semanas 
 Una semana 
 4 – 6 días 
 2 – 3 días 
 Un día 























Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 
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Tabla 11 
Datos descriptivos de los reactivos 3 al 10 del CUPIT (Continuación…) 
Pregunta f % 
8.- ¿Has sentido que necesitas consumir mariguana? 
 Nunca 
 Algunas veces 
 Con frecuencia 
 Con mucha frecuencia 













9.- ¿Has sido capaz de detener el consumo de mariguana cuando has 
querido hacerlo? 
 Nunca/ni una vez he podido detener el consumo 
 Algunas veces he podido detener el  consumo 
 Con frecuencia he podido detener el  consumo 
 Con mucha frecuencia he podido detener el  consumo 
 Siempre he podido detener el consumo 

















10.- ¿Has sentido que es difícil para ti pasar un día sin consumir 
mariguana? 
 Nunca 
 Algunas veces 
 Con frecuencia 
 Con mucha frecuencia 















Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 
En la Tabla 11 se muestran los datos descriptivos correspondientes de las 
preguntas tres a la diez, correspondientes a recabar información sobre dependencia y 
comportamiento de uso. Respecto a la tercera pregunta, una mayor proporción de los 
adultos jóvenes (41.9%) indicaron consumir dos veces mariguana en un día. Sobre la 
cuarta pregunta, un mayor porcentaje de los adultos jóvenes consumidores de mariguana 
(47.1%) nunca han consumido a primera hora de la mañana. Para la pregunta cinco, el 
55.7% de los adultos jóvenes refieren pasársela o sentirse “volando” durante 1 a 2 horas 
al consumir mariguana. Por otra parte, en la pregunta seis el 71.4% de los participantes 
refirieron que sería nada difícil dejar de consumir o estar sin consumir mariguana. 
Referente a la pregunta siete, la mayor proporción de adultos jóvenes (31.4%) 
han referido que el tiempo más largo sin consumir mariguana ha sido de seis meses o 
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más. Sobre la pregunta ocho, la mayor proporción de adultos jóvenes (48.6) han referido 
que nunca han sentido necesidad de consumir mariguana, sin embargo, con una ligera 
diferencia, el 41.4% de los adultos jóvenes algunas veces han sentido necesidad de 
consumir mariguana. Respecto a la pregunta nueve, el 30% de los adultos jóvenes 
refirieron siempre ser capaces de detener el consumo de mariguana cuando así han 
querido hacerlo. Por último, en la pregunta diez, la mayoría de los adultos jóvenes 
(68.6%) respondieron que nunca han sentido que es difícil pasar un día sin consumir 
mariguana. 
Tabla 12 
Datos descriptivos de los reactivos 11 al 16 del CUPIT 
Pregunta f % 
11.- En los últimos 12 meses, ¿Tu consumo de mariguana ha 
interferido con tu desempeño o con tu vida familiar? 
 Nunca 
 Algunas veces 











12.- ¿Has sentido que tienes menos energía para hacer tus cosas/ 
actividades de la manera en que solías hacerlo? 
 Nunca 
 Algunas veces 











13.- Debido al consumo de mariguana, ¿Has abandonado cosas que 
solías disfrutar o eran importantes para ti? 
 Ninguna en absoluto/ nada 
 Una o dos cosas 
 Algunas cosas 
 Muchas cosas 















14.- ¿Te ha ocurrido que algo planeado o que se esperaba que hicieras, 
no sucedió debido a tu consumo de mariguana?  
 Nunca 
 Algunas veces 











15.- En general, en los últimos 12 meses, ¿Has tenido dificultades de 
concentración o para recordar cosas? 
 Nunca 
 Algunas veces 











Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 
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Tabla 12 
Datos descriptivos de los reactivos 11 al 16 del CUPIT (Continuación…) 
Pregunta f % 
16.- ¿Alguna vez has consumido mariguana después de que habías 
decidido no hacerlo? 
 Nunca 
 Algunas veces 
 Con frecuencia 
 Con mucha frecuencia 















Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje   
En la Tabla 12 se muestran los datos descriptivos correspondientes de las 
preguntas once a la dieciséis, correspondientes a recabar información sobre problemas 
de salud y sociales. Respecto a la pregunta once, el 75.7% de los adultos jóvenes 
refirieron que en los últimos 12 meses su consumo de mariguana nunca ha interferido 
con el desempeño en el colegio, universidad, trabajo o la vida familiar. Para la pregunta 
doce, de igual forma, la mayor proporción de los adultos jóvenes (71.4%) respondieron 
que nunca han sentido que tienen menos energía para hacer sus actividades de la manera 
en que solían hacerlo. En la pregunta trece, el 60% de los adultos jóvenes refirieron que 
no han abandonado actividades que solían disfrutar o que eran importantes debido a su 
consumo de mariguana. 
Sobre la pregunta catorce, la mayoría de los adultos jóvenes (64.3%) 
respondieron que nunca les ha ocurrido que algo planeado o que se esperaba que hiciera 
no sucedió debido a su consumo de mariguana. En la pregunta quince, el 52.9% de los 
adultos jóvenes refirieron que algunas veces dentro de los últimos 12 meses han tenido 
dificultades de concentración o para recordar cosas. Por último, en la pregunta dieciséis 
la mayor proporción de adultos jóvenes (51.4%) respondieron que nunca han consumido 





Consumo problemático de mariguana 
Riesgo  f % 
 Bajo             (0 – 11 puntos) 30 42.8 
 Intermedio   (12 – 19 puntos) 09 12.9 
 Alto             (20 – 81 puntos) 31 44.3 
Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje 
Respecto al consumo problemático de mariguana (Tabla 13), se encontró que la 
mayor proporción de adultos jóvenes (44.3%) tiene un riesgo alto, que constituye una 
sospecha de estar cursando en la actualidad un “Trastorno por el uso de mariguana”, es 
decir, un abuso o dependencia y problemas serios en la salud física y mental. 
Tabla 14 
Consumo problemático de mariguana por consumo reciente (prueba de saliva) 
Variable  Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto χ2 p 



















 Si  09 30.0 6 66.7 26 83.9   
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística 
 En la tabla 14 se muestra el consumo problemático de mariguana por prueba 
positiva de saliva, se destaca que los jóvenes con resultado positivo muestran mayor 
proporción de riesgo alto de consumo problemático de mariguana en comparación con 
aquellos que obtuvieron un resultado negativo, mostrando diferencias significativas      










Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors para las 
variables continuas  
    Valor   
Variable (n=280) ?̅? Mdn DE Min Max Da p 
Edad  20.65 20.00 2.17 18 30 .212 .001 
Índice de ECB  
Índice Seguridad 
Índice Apoyo social 





























Edad de 1ra. Oportunidad de 
consumo de mariguana 
Edad de 1er ofrecimiento 
regalar mariguana 
Edad de 1ra. Ofrecimiento de 
comprar mariguana 
Edad de 1er búsqueda de 
mariguana 
Numero de oportunidades 
































































CUPIT 17.36 14.00 10.15 03 40 .173 .001 
Nota:  ?̅?= media, Mdn= mediana, DE = desviación estándar, Min = mínimo, Máx = máximo, Da = 
estadístico de prueba Kolmogorov-Smirnov para el contraste de normalidad, p= significancia estadística, 
ECB= Escala de Características del Barrio, CUPIT= Prueba de Identificación de Problemas del Consumo 
de Cannabis. 
 
En la tabla 15 se presenta la distribución de la edad y de las variables de estudio, 
además de las puntuaciones del índice de las escalas utilizadas como el índice de las 
características del entorno de barrio (ECB), el de exposición a la oportunidad y el 
puntaje de la Prueba de Identificación de Problemas del Consumo de Cannabis (CUPIT). 
Al utilizar la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors, se 
encontró que la mayoría de las variables no presentaron distribución normal (p < .05) 





Resultados para responder objetivos e hipótesis del estudio 
Para dar respuesta al objetivo uno que menciona describir el consumo 
problemático, en el último mes y reciente (prueba de saliva) de mariguana en adultos 
jóvenes de una zona rural por sexo y edad se describen los resultados en las tablas 16, 17 
y 18. 
Tabla 16 
Consumo problemático de mariguana por sexo y edad 
Variable  Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto χ2 p 



















 Hombre  09 25.7 3 08.6 23 65.7   
Edad          
 18 – 21 23 46.0 8 16.0 19 38.0 03.56 .468 
 22 – 25  05 35.7 1 07.2 08 57.1   
 26 – 30  02 33.3 0 00.0 04 66.7   
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística, n= 70 
 En la tabla 16 se muestra el consumo problemático de mariguana por sexo y 
edad, los resultados muestran diferencias significativas del consumo problemático de 
mariguana por sexo (χ2 = 13.05, p < .001), se observa que los hombres muestran mayor 
proporción de consumo problemático riesgo alto, mientras que las mujeres muestran 
mayor proporción de consumo problemático riesgo bajo. Respecto a la edad, los 
resultados no mostraron diferencias significativas. 
Tabla 17 
Consumo de mariguana en el último mes por sexo y edad 
Variable  No Si  χ2 p 
 f % f % 
Sexo  
Mujer 
15 42.9 20 57.1   
 Hombre  03 08.6 32 91.4 10.76 .001 
Edad        
 18 – 21 15 30.0 35 70.0   
 22 – 25  01 07.1 13 92.9 03.19 .203 
 26 – 30  02 33.3 04 66.7   
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística, n= 70 
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En la tabla 17 se muestra el consumo de mariguana en el último mes por sexo y 
edad, los resultados muestran diferencias significativas del consumo de mariguana en el 
último mes por sexo (χ2 = 10.76, p < .001), se observa que los hombres muestran mayor 
proporción de consumo de mariguana en el último mes. Respecto a la edad, los 
resultados no mostraron diferencias significativas. 
Tabla 18 
Consumo reciente entre consumidores (prueba de saliva) de mariguana por sexo y edad 
Variable  No Si  χ2 p 















 Hombre  07 20.0 28 80.0   
Edad        
 18 – 21 24 48.0 26 52.0 03.36 .186 
 22 – 25  03 21.4 11 78.6   
 26 – 30  02 33.3 04 66.7   
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, χ2= Chi Cuadrada, p= significancia estadística, n= 70 
 En la tabla 18 se muestra el consumo reciente entre los consumidores de 
mariguana por sexo y edad, los resultados muestran diferencias significativas del 
consumo reciente de mariguana por sexo (χ2 = 13.24, p < .001), se observa que los 
hombres muestran mayor proporción de consumo reciente de mariguana. Respecto a la 
edad, los resultados no mostraron diferencias significativas. 
 Para dar respuesta al objetivo dos que indica describir la exposición a la 
oportunidad de consumo de mariguana y el entorno del barrio en adultos jóvenes por 









Contraste de tendencia central de la puntuación de exposición a la oportunidad de 
consumo de mariguana por sexo, según la prueba U de Mann-Whitney 
Variable Grupo  n ?̅? Mdn DE U Valor de p 












Edad de primer 












Edad de primer 












Edad de primera búsqueda 












Numero de oportunidades 












Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
En la tabla 19 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para la exposición a la oportunidad de consumo por sexo. Los resultados destacan 
medias y medianas menores en los hombres para las edades de exposición, mostrando 
diferencias significativas en la edad de primera oportunidad (U = 3795.0, p < .01), edad 
de primer ofrecimiento para regalar (U = 3565.0, p < .05) y edad de primer ofrecimiento 
para comprar (U = 1781.5, p < .05). Además, se destacan medias y medianas más altas 
en los hombres en el número de oportunidades de usar mariguana, mostrando diferencias 








Contraste de tendencia central de la puntuación de exposición a la oportunidad de 
consumo de mariguana por edad, según prueba H de Kruskal-Wallis 
Variable Edad  n ?̅? Mdn DE H Valor de p 
Edad de primera 
oportunidad  
18 – 21 
22 – 25 














Edad de primer 
ofrecimiento para regalar 
18 – 21 
22 – 25 














Edad de primer 
ofrecimiento para comprar 
18 – 21 
22 – 25 














Edad de primera búsqueda 
para usar mariguana 
18 – 21 
22 – 25 














Numero de oportunidades 
para usar mariguana 
18 – 21 
22 – 25 














Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estánd0ar, H= H de Kruskal-Wallis, p= significancia, 
n= total de observaciones. 
En la tabla 20 se muestran los resultados de la Prueba de H de Kruskal-Wallis 
para la exposición a la oportunidad de consumo por edad. Los resultados destacan 
medias y medianas menores en los adultos jóvenes de 22 a 25 años de edad, para las 
edades de exposición, mostrando diferencias significativas en la edad de primera 
oportunidad (H = 6.513, p < .05), edad de primer ofrecimiento para regalar (H = 7.479,  







Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de entorno del barrio por 
sexo, según U de Mann-Whitney 

















































Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
En la tabla 21 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para el índice del entorno del barrio y sus subescalas por sexo. Los resultados destacan 
medias y medianas mayores en los hombres, evidenciando que los hombres perciben 
menor grado de calidad en las características del barrio donde residen en comparación 
con las mujeres, mostrando diferencias significativas en el índice de entorno del barrio             
(U = 7982.5, p < .01), índice de seguridad (U = 8390.0, p < .05) e índice de orgullo           










Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de entorno del barrio por 
edad, según prueba H de Kruskal-Wallis  
Variable Edad n ?̅? Mdn DE H p 
Entorno del 
Barrio 
18 – 21 
22 – 25 















18 – 21 
22 – 25 















18 – 21 
22 – 25 















18 – 21 
22 – 25 














Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, H= H de Kruskal-Wallis, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
 En la tabla 22 se describen los índices del entorno del barrio y sus subescalas por 
edad. Los resultados en general muestran que los adultos jóvenes entre 22 a 25 años de 
edad, perciben menor grado de calidad en las características del barrio, sin embargo, no 
se encontraron diferencias significativas (H = 3.436, p > .05). 
Para dar respuesta al objetivo tres que indica describir la exposición a la 
oportunidad de consumo de mariguana y el entorno del barrio en adultos jóvenes con 
consumo problemático de mariguana, consumo reciente (prueba de saliva) y no 









Contraste de tendencia central de la exposición a la oportunidad de consumo entre 
casos y controles, según prueba U de Mann-Whitney 
Variable Grupo  n ?̅? Mdn DE U Valor de p 












Edad de primer 












Edad de primer 












Numero de oportunidades 












Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones, Casos= adultos jóvenes consumidores de mariguana, Controles= adultos jóvenes 
no consumidores de mariguana  
En la tabla 23 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para la exposición a la oportunidad de consumo entre casos y controles. Los resultados 
destacan medias y medianas más altas del grupo caso. Sin embargo, solo en número de 
oportunidades para usar mariguana (?̅? = 12.73 y Mdn = 10.00) en comparación con el 
grupo control (𝑋 ̅= 4.76 y Mdn = 3.00) se encontraron diferencias significativas             













Contraste de tendencia central de la puntuación de exposición a la oportunidad de 





n ?̅? Mdn DE H Valor de p 




















Edad de primer 

















Edad de primer 

















Edad de búsqueda de 

















Numero de oportunidades 

















Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, H= H de Kruskal-Wallis, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
En la tabla 24 se muestran los resultados de la Prueba de H de Kruskal-Wallis 
para la exposición a la oportunidad de consumo entre el consumo problemático de 
mariguana. Los resultados destacan diferencias significativas en la edad de primera 
oportunidad de usar mariguana (H = 11.544, p < .01) y en la edad de primer 







Contraste de tendencia central de la puntuación de exposición a la oportunidad de 





n ?̅? Mdn DE U Valor de p 
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Edad de primer 












Edad de primera búsqueda 












Numero de oportunidades 












Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
En la tabla 25 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para la variable de exposición a la oportunidad de consumo. Los resultados destacan 
medias y medianas más altas en los adultos jóvenes con consumo reciente, en número de 
oportunidades para usar mariguana (?̅? = 13.32 y Mdn = 10.00) en comparación con los 
adultos jóvenes sin consumo reciente (?̅? = 11.90 y Mdn = 5.00) mostrando diferencias 
significativas (U = 374.5, p < .01). Por otro lado, se muestran medias y medianas más 
bajas en los adultos jóvenes con un consumo reciente, sobre la edad del primer 
ofrecimiento para comprar (?̅? = 16.03 y Mdn = 16.00) en comparación con los adultos 
jóvenes sin consumo reciente (?̅? = 17.50 y Mdn = 17.00) mostrando diferencias 






Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de entorno del barrio 
entre casos y controles, según prueba U de Mann-Whitney 

















































Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones, Casos= adultos jóvenes consumidores de mariguana, Controles= adultos jóvenes 
no consumidores. 
En la tabla 26 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para el índice del entorno del barrio y sus subescalas entre casos y controles, los 
resultados no mostraron diferencias significativas (U = 6580.50, p = .189).  
Tabla 27 
Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de entorno del barrio 










































































Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, H= H de Kruskal-Wallis, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
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En la tabla 27 se muestran los resultados de la Prueba de H de Kruskal-Wallis 
para el índice del entorno del barrio y sus subescalas entre el consumo problemático de 
mariguana, los resultados no mostraron diferencias significativas (H = 1.557, p = .459).  
Tabla 28 
Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de entorno del barrio 
entre casos con consumo reciente y consumo no reciente, según prueba U de Mann-
Whitney 

















































Nota: ?̅?= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, 
n=total de observaciones. 
En la tabla 28 se muestran los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney 
para el índice del entorno del barrio y sus subescalas entre los adultos jóvenes con 
consumo reciente y sin consumo reciente, los resultados no mostraron diferencias 










Contraste de tenencia central de la exposición a la oportunidad de consumo e índices 
del entorno del barrio por tipo de riesgo de consumo problemático de mariguana, según 
prueba H de Kruskal-Wallis 
 n ?̅? Mdn H p 
Exposición a la oportunidad de consumo 
  Sin riesgo 
  Riesgo bajo 
  Riesgo Intermedio 


















  Sin riesgo 
  Riesgo bajo 
  Riesgo Intermedio 


















  Sin riesgo 
  Riesgo bajo 
  Riesgo Intermedio 

















Índice apoyo social 
  Sin riesgo 
  Riesgo bajo 
  Riesgo Intermedio 

















Índice orgullo  
  Sin riesgo 
  Riesgo bajo 
  Riesgo Intermedio 

















Nota: n=total de observaciones. ?̅?= media, Mdn = mediana, H= H de Kruskal-Wallis, p= significancia. 
En la tabla 29 se muestran los resultados de la Prueba de H de Kruskal-Wallis 
para el numero de oportunidades de usar mariguana, índice del entorno del barrio y sus 
subescalas entre los tipos de riesgo de consumo problemático de mariguana, los 
resultados mostraron diferencias significativas solamente en la exposición a la 
oportunidad de consumo (H = 57.74, p < .001), evidenciando mayor exposición a la 
oportunidad de consumo de mariguana en los adultos jóvenes con mayor riesgo alto.   
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 Para responder al objetivo general, el cual es analizar la asociación de las 
condiciones comunitarias (exposición a la oportunidad de consumo y entorno del barrio) 
sobre el consumo problemático, consumo en el último mes y consumo reciente de 
mariguana en adultos jóvenes de una zona rural del norte de Nuevo León, se realizaron 
Modelos de Regresión Logística los cuales se explican en las tablas 30 a la 33. 
Tabla 30 
Modelo de Regresión Logística para las características del entorno del barrio, 
exposición a la oportunidad de consumo sobre el consumo problemático de mariguana 




(Constante) -2.71 .33 14.94      
Sexo  
Ocupación 
    Estudiar  
    Trabajar 
    Estudiar y trabajar 





















































































Modelo 1 χ2 = 59.35, gl = 7, R2 = 28.3%, p<.001   
(Constante) -2.98 .424 49.71      
Ocupación 
    Estudiar  
    Trabajar 
    Estudiar y trabajar 










































Modelo 5 χ2 = 56.63, gl = 3, R2 = 27.1%, p<.001   
Nota: *= Categoría de referencia, β = beta, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, OR=Razón de 
probabilidad, p= significancia estadística, IC=Intervalo de confianza, LI=Límite inferior, LS=Límite 
superior, R2= Coeficiente de determinación, n= 280. 
Se realizó el método backward (método hacia atrás) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p < .05) en la tabla 30. En el modelo 1 se 
observa significancia estadística (χ2 = 59.35, p < .001) con una varianza explicada de 
28.3% donde la variable que contribuye al modelo es número de oportunidades de 
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consumo de mariguana (β = .15, p < .001), estudiar (β = .96, p < .05) y trabajar (β = 1.0, 
p < .05). En el modelo 5 se observa significancia estadística (χ2 = 56.63, p < .001) con 
una varianza explicada de 27.1%. Así mismo, la variable que mantiene contribución al 
modelo es el número de oportunidades de consumo (β = .14, p < .001), estudiar (β = .98, 
p < .05) y trabajar (β = .94, p < .05). Con los resultados anteriores se rechaza la hipótesis 
1.  
 
Figura 1. Efecto de la exposición a la oportunidad de consumo sobre el consumo 




En la figura 1, se muestra el efecto de la exposición a la oportunidad de consumo 
para el consumo problemático de mariguana en adultos jóvenes, mostrándose que a 
mayor exposición a la oportunidad de consumo mayor probabilidad de tener un consumo 
problemático de mariguana (β = .14, p < .001), incrementándose el riesgo 1.15 veces 
más (p < .001), así mismo, este riesgo se incrementa en los adultos jóvenes que solo se 
dedican a estudiar (OR = 2.67, p < .05) o trabajar (OR = 2.58, p < .05). Con los 
resultados anteriores se acepta la hipótesis 2. 
Tabla 31 
Modelo de Regresión Lineal Múltiple para la exposición a la oportunidad de consumo y 
entorno del barrio sobre el consumo problemático de mariguana (puntaje CUPIT) 
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Modelo 1 F (8, 61) = 5.087, R
2
ajustado = 32.1%, p<.001 

































































Modelo 5 F (4, 65) = 9.568, R
2
ajustado = 33.2%, p<.001 
Nota: B= Beta, EE= Error estándar, β = beta estandarizada, p= Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, 
LI=Límite inferior, LS=Límite superior, R2ajustado = Coeficiente de determinación, n=70 
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 En la tabla 31 se presenta el Modelo de Regresión Lineal Múltiple usando 
método backward para las variables que contribuyen al modelo final son las 
características sociodemográficas (sexo, edad y ocupación) y las condiciones 
comunitarias (entorno del barrio y exposición a la oportunidad de consumo) sobre el 
puntaje del CUPIT.  
El modelo final fue significativo (F [4, 65] = 9.568, p < .001) con una varianza 
explicada de 33.2% para el consumo problemático de mariguana. El sexo (β = 5.16,       
p < .05), la exposición a la oportunidad de consumo (β = .38, p < .01) y seguridad          
(β = .07, p< .05) mostraron un efecto positivo. Por otro lado, la edad de inicio de 
exposición a la oportunidad (β = -1.14, p <. 05) mostro un efecto negativo sobre el 
consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes.  
Es decir, que, a mayor edad, tener mayor exposición a la oportunidad de 
consumo de mariguana y mayor percepción de mala calidad en las características del 
entorno del barrio se incrementará la probabilidad de consumo problemático de 
mariguana. Además, a menor edad de exposición a la oportunidad de consumo de 
mariguana y menor percepción de calidad en el apoyo social del entorno del barrio 













Modelo de Regresión Logística para las características del entorno del barrio, 
exposición a la oportunidad de consumo sobre el consumo de mariguana en el último 
mes 
Variable β EE Wald gl OR Valor p 
IC 95% para 
OR 
LI LS 




    Estudiar 
    Trabajar 
    Estudiar y trabajar 
Exposición a oportunidad 
de consumo 




































































































Modelo 1 χ2 = 23.70, gl = 7, R2 = 42.2%, p<.001   
(Constante) -.468 1.02 .208      
Sexo  
Exposición a la oportunidad 
de consumo 




























































Modelo 2 χ2 = 23.50, gl = 5, R2 = 41.9%, p<.001   
Nota: *= Categoría de referencia, β = beta, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, OR= Razón de 
probabilidad, p= significancia estadística, IC= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, LS= Límite 
superior, R2= Coeficiente de determinación, n=70 
Se realizó el método backward (método hacia atrás) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p < .05) en la tabla 32. En el modelo 1 se 
observa significancia estadística (χ2 = 23.70, p < .001) con una varianza explicada de 
42.2%. La variable que contribuye al modelo es el sexo (β = 1.9, p < .05), orgullo          
(β = .16, p < .05), seguridad (β = -.08, p < .05) y apoyo social (β = -.07, p < .05).  
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En el modelo 2 se observa significancia estadística (χ2 = 23.50, p < .001) con una 
varianza explicada de 41.9%. Así mismo, la variable que mantiene contribución al 
modelo es el sexo (β = 2.0, p < .05), orgullo (β = .16, p < .05), seguridad (β = -.08,           
p < .05) y apoyo social (β = -.07, p < .05).  
Los resultados anteriores sugieren que los hombres tienen 7.53 veces más riesgo 
de consumir mariguana en el último mes (p < .05). Por otro lado, el percibir mala calidad 
en el orgullo por el entorno del barrio incrementa el riesgo 1.18 veces más de consumir 
mariguana dentro del último mes (p < .05). Por otro lado, a menor percepción de mala 
calidad en la seguridad del entorno del barrio disminuye el riesgo de consumo de 
mariguana dentro del último mes (OR = .91, p < .05). Así mismo, a menor percepción de 
mala calidad en el apoyo social en el entorno del barrio disminuye el riesgo de consumo 
de mariguana dentro del último mes (OR = .92, p < .05). 
Tabla 33 
Modelo de Regresión Logística de las variables entorno del barrio y exposición a la 
oportunidad de consumo sobre el consumo reciente (prueba de saliva) de mariguana 
Variable β EE Wald gl OR Valor p 
IC 95% para 
OR 
LI LS 




   Estudiante 
   Empleado 
   Estudiante y empleado  
Exposición a la oportunidad 
de consumo 
Entorno del barrio  
   Seguridad 
   Apoyo social 

































































































Modelo 1 χ2 = 17.91, gl = 7, R2 = 37.6%, p = .002   
Nota: *= Categoría de referencia, β = beta, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, AOR= Razón de 
probabilidad, p= significancia estadística, IC= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, LS= Límite 




Modelo de Regresión Logística de las variables entorno del barrio y exposición a la 
oportunidad de consumo sobre el consumo reciente (prueba de saliva) de mariguana 
(Continuación…) 
Variable β EE Wald gl OR Valor p 
IC 95% para 
OR 
LI LS 
 (Constante) -3.26 .98 10.93      
Sexo 
Exposición a la oportunidad 

















Modelo 5 χ2 = 17.91, gl = 2, R2 = 30.4%, p<.001   
Nota: *= Categoría de referencia, β = beta, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, AOR= Razón de 
probabilidad, p= significancia estadística, IC= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, LS= Límite 
superior, R2= Coeficiente de determinación, n=70 
Se realizó el método backward (método hacia atrás) para verificar las variables 
que mantienen contribución al modelo (p < .05) en la tabla 33. En el modelo 1 se 
observa significancia estadística (χ2 = 17.91, p < .001) con una varianza explicada de 
30.4% para el consumo reciente de mariguana. La variable que contribuye al modelo es 
el sexo (β = 1.8, p = .001). En el modelo 5 se observa significancia estadística                
(χ2 = 17.91, p < .001) con una varianza explicada de 30.4%. Así mismo, la variable que 
mantiene contribución al modelo es el sexo (β = 1.8, p < .001) y la exposición a la 




Figura 2. Efecto de la exposición a la oportunidad de consumo sobre el consumo 
reciente (prueba de saliva) de mariguana. 
En la figura 2, se muestra el efecto de la exposición a la oportunidad de consumo 
para el consumo reciente (prueba de saliva) en adultos jóvenes, mostrándose que a 
mayor exposición a la oportunidad de consumo mayor probabilidad de tener un consumo 
reciente (β = .085, p = .043), mostrándose que los hombres tienen 6.26 veces mayor 








El objetivo de este estudio fue analizar la asociación de las condiciones 
comunitarias (características del entorno de barrio y la exposición a la oportunidad de 
consumo) sobre el consumo problemático de mariguana en adultos jóvenes de una zona 
rural. La muestra fue conformada por 210 jóvenes en el grupo control y 70 en el grupo 
de casos formados por adultos jóvenes de una zona rural de Nuevo León. 
La edad de inicio del consumo de mariguana en los adultos jóvenes 
consumidores mostró una media de 17.0 años de edad, en los hombres se encontró una 
edad de 17.6 años de edad y en las mujeres 16.3 años de edad. Hallazgo similar con lo 
que reporta la ENCODAT (INPRFM et al., 2017) en la edad de inicio en general, la cual 
informa una edad de inicio para el consumo de mariguana de 17.8 años de edad, sin 
embargo, la edad de inicio de consumo para hombres es de 17.7 años de edad y para 
mujeres de 18.2 años de edad. Dato contrastante ya que en el presente estudio se 
evidencia una menor edad de inicio en el consumo de mariguana en ambos sexos, siendo 
menor en las mujeres.  
Dato relevante para ser considerado en futuras intervenciones enfocadas a la 
prevención del inicio temprano en mujeres, ya que autores indican que las mujeres 
tienden a generar con mayor rapidez un consumo problemático de mariguana después 
del primer consumo y tienen más problemas clínicos adversos en comparación con los 
hombres (Cooper & Haney, 2014). 
Respecto con el consumo de mariguana en adultos jóvenes, se reportan altas 
prevalencias de consumo reciente (positivo en prueba de saliva [58.6%]) y consumo en 
el último mes (74.3%), cabe mencionar que este consumo alto se explica por las 
características propias de la población, jóvenes que manifiestan ser consumidores de 
mariguana, es posible que este consumo se deba a que estos jóvenes se encuentren 
experimentando síntomas de dependencia, ya que los resultados de este estudio muestran 
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que más del 50% de los participantes que refieren consumo de mariguana presentan 
nivel intermedio y alto de consumo problemático.  
Así mismo estos resultados coinciden con lo reportado por diversos autores 
(Ozuna et al., 2019; Taggart et al., 2018) donde muestra en población similar un 
consumo de mariguana por encima del 70%. Una posible explicación sobre las altas 
prevalencias del consumo de mariguana es que muchos de los adultos jóvenes no 
perciben a la mariguana como una droga peligrosa, generando además sensaciones 
positivas durante su consumo, lo cual puede llevar a un consumo mayor. Así mismo, en 
los últimos años se han tratado temas sobre su legalización o uso recreativo en diversos 
espacios en los que se desenvuelve el adulto joven en otros países, por consecuencia 
generando mayor aceptación social a esta droga en países en los cuales aún no es legal, 
suponiendo un mayor riesgo para generar un consumo problemático de mariguana 
(NIDA, 2018b).  
Respecto al consumo problemático de mariguana, se ha evidenciado de acuerdo 
con la Organización Panamericana de la Salud (2018) que las personas en las que el 
inicio del consumo de mariguana comenzó antes de los 17 años de edad se ha asociado a 
un riesgo elevado de consumo problemático de mariguana en etapas posteriores de la 
vida. 
Por otra parte, comenzar a conocer el consumo reciente de mariguana es de suma 
importancia, ya que, al menos en los Estados Unidos de América la prevalencia del 
consumo durante el último mes, ya no puede ser considerada una medida adecuada del 
uso actual, tomando en cuenta que actualmente el 40% de los usuarios durante el último 
mes informan que usan mariguana diariamente o casi todos los días (Comisión 
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], 2019) por lo cual la 
importancia de empezar a considerar la evaluación del consumo reciente de mariguana. 
Además, de la importancia que conlleva usar algún indicador biológico, en este caso la 
saliva, para poder confirmar los instrumentos de auto-informe (Arnold et al., 2019) 
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De conformidad con el objetivo uno que menciona describir el consumo 
problemático y consumo reciente (prueba de saliva) de mariguana en adultos jóvenes por 
sexo y edad, los resultados muestran que los hombres son los presentan mayor 
proporción de consumo problemático y consumo reciente de mariguana. Estos resultados 
son similares con la literatura revisada (Kogan et al., 2017; Linton et al., 2017; Taggart 
et al., 2018: Vargas et al., 2017), donde muestran que los hombres tienen mayor 
consumo de mariguana que las mujeres. Además, estos datos concuerdan con lo que 
mencionado en el análisis sistemático del estudio de la Carga Global de la Enfermedad 
(Degenhardt et al., 2017; Global Burden of Disease Alcohol and Drug Collaborators, 
2018), donde las tasas de prevalencia del consumo problemático de mariguana son 
mayores en los hombres.  
Lo anteriormente, puede deberse posiblemente a que los hombres aprueban más 
normas sociales donde pueden usar la mariguana para parecer más masculinos, otorgarse 
reconocimiento y prestigio social, así como en cuestiones de pareja puede asociarse a la 
posibilidad de mantener una posición de respeto y evitar cuestionamientos, lo anterior, 
considerándolo como un proceso entre el ser hombre y consumir mariguana 
conduciéndolo a un consumo de tipo problemático (Mahalik et al., 2013; Taggart et al., 
2018; Toquero & Salguero, 2013). 
De acuerdo con el consumo problemático de mariguana por edad, se mostró que 
estos adultos jóvenes que presentan mayor proporción de consumo problemático son los 
adultos jóvenes de 18 a 21 años. Lo anterior, posiblemente a que puedan tener un mayor 
conocimiento respecto a las formas de consumir mariguana. Además de que el consumo 
de mariguana conlleva a tener experiencias más gratificantes a esta edad, reafirmándose 
lo anterior ya que los adultos jóvenes son el grupo poblacional con mayor consumo de 
mariguana (Martínez, Sierra, & Crispín, 2015; INPRFM et al., 2017). 
Además, estos datos son consistentes con la evidencia científica, donde se señala 
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que el consumo más prolongado o problemático de mariguana dentro de estos grupos de 
edad se asocia con un mayor riesgo de problemas de salud auto-reportados por los 
consumidores a mayor edad (Terry, 2017).  
Conforme al objetivo dos que menciona describir la exposición a la oportunidad 
de consumo de mariguana y entorno del barrio por sexo y edad, los resultados mostraron 
que se identificó una edad de inicio de la exposición a la oportunidad de consumir 
mariguana con una media de edad de 15.9 años, resultados similares con estudios donde 
se muestra que la edad de inicio de la exposición es antes de los 18 años de edad (Allen 
et al., 2017; Hines et al., 2016). Además, se evidencia que la mayoría de los 
participantes en general han tenido exposición a la oportunidad para consumir 
mariguana, resultados consistentes con otros estudios (Allen et al., 2017; Kogan et al., 
2017) donde de igual forma encontraron que la gran mayoría de los adultos jóvenes se 
han encontrado expuestos a oportunidades para consumir mariguana. 
Estos resultados son consistentes posiblemente debido a la percepción 
generalizada entre los adultos jóvenes de que la mariguana es muy fácil de obtener, en 
diversos entornos donde se desenvuelve y la baja percepción del gran riesgo que 
conlleva el consumo de mariguana (CICAD, 2019; Johnston et al., 2015; NIDA, 2018b), 
lo que podría ser atribuible a la reciente legalización en la medicalización de la 
mariguana y su posible legalización para uso recreativo (Sánchez, Romo, Gutiérrez, & 
Mariel, 2018; Sandoval, 2018), lo que conllevara posiblemente a una mayor exposición 
a la oportunidad de consumir mariguana. 
Además, los hombres son los que tienen mayor exposición a oportunidades para 
consumir mariguana, que de forma general los adultos jóvenes de 22 a 25 años tienen 
mayor exposición a oportunidades para consumir mariguana, resultados similares con 
otros estudios que resaltan de igual forma la existencia de mayor exposición a la 
oportunidad de consumo en los hombres (Allen et al., 2017; Borges et al., 2012).  
Estos hallazgos anteriormente descritos, enfatizan la necesidad de realizar 
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intervenciones preventivas tanto en los adolescentes como en los adultos jóvenes, 
reforzando factores protectores para reducir la posibilidad de que la persona llegue a 
usar la oportunidad que se le presenta para consumir mariguana y, en última instancia, 
mitigar los efectos adversos en el rendimiento académico, laboral y en la salud. 
Por otro lado, los hombres perciben menor grado de calidad en las características 
del entorno del barrio (seguridad, apoyo social y orgullo), de igual forma los adultos 
jóvenes de 22 a 25 años de edad son los que perciben menor grado de calidad en las 
características del barrio antes mencionadas.  
Esto, posiblemente se deba a que los hombres perciben un entorno más 
desfavorable y de acuerdo a la evidencia que señala que residir en un barrio desfavorable 
propicia una mayor exposición a oportunidades de consumo, que a su vez se señalan que 
factores como la exposición a la oportunidad de consumir mariguana, incrementan la 
vulnerabilidad e incrementa el riesgo de iniciar y desarrollar dependencia a la mariguana 
(Terry et al., 2017; Kogan et al., 2017). 
De acuerdo a las características del entorno del barrio donde residen los adultos 
jóvenes participantes en la presente investigación se encontró que la mayoría percibe 
que no existe abuso de drogas y alcohol, no perciben el barrio peligroso, no perciben 
personas que pueden ser mala influencia para los hijos así también no perciben edificios 
o parques viejos. Datos contrastantes con otras investigaciones (Vargas et al., 2017) 
donde los adultos jóvenes reportan todo lo contrario respecto a las características del 
barrio antes mencionadas. Esto se puede deberse a que otras investigaciones se han 
realizado en entornos que existan otros determinantes que hagan más desfavorable el 
entorno, como lo son zonas fronterizas donde existe mayor delincuencia y provoca que 
el entorno sea más desfavorable.  
De acuerdo con el objetivo tres que menciona describir la exposición a la 
oportunidad de consumo de mariguana y entorno del barrio en adultos jóvenes con 
consumo problemático, consumo reciente (prueba de saliva) y no consumidores, se 
72 
encontró que los consumidores de mariguana han tenido mayor exposición a 
oportunidades de consumir mariguana durante su vida. Tal exposición a la oportunidad 
de consumir mariguana es mayor en los adultos jóvenes con consumo problemático, así 
mismo, en los consumidores recientes. Lo anterior, debido probablemente a que los 
adultos jóvenes que actualmente cursan un consumo problemático han estado expuestos 
a la primera oportunidad de consumir mariguana a menor edad en comparación con 
adultos jóvenes que tienen un menor riesgo o aún no se encuentran en un consumo de 
tipo problemático (Allen et al., 2017; Kogan et al., 2017; Terry et al., 2017).  
Otro dato importante, respecto a la exposición a la oportunidad de consumo de 
mariguana, las cifras más altas las reportaron los adultos jóvenes con un riesgo alto para 
el consumo problemático de mariguana. Esto concuerda con otras investigaciones donde 
encontraron que la exposición a la oportunidad de consumo representa un mayor riesgo 
con el uso mariguana. Además, señalan que la exposición a la oportunidad de consumo 
puede ser una causa en el inicio de consumo de mariguana debido a la posibilidad que 
esto representa de estar frente a la sustancia y facilidad de acceso que se pueda tener a 
ella sin que sea intencional buscarla (Allen et al., 2017; Ozuna et al., 2019). 
Respecto al entorno del barrio, los adultos jóvenes consumidores de mariguana 
perciben más desfavorable el entorno del barrio donde residen en comparación con los 
adultos jóvenes que no han consumido mariguana. De igual forma, los adultos jóvenes 
con un consumo problemático y consumo reciente de mariguana perciben más 
desfavorable el entorno del barrio donde residen. Cabe resaltar que la percepción de 
mala calidad en las características del barrio es mayor en los jóvenes con riesgo alto para 
el consumo problemático.  
Lo anterior, de deba posiblemente como los adultos jóvenes conforme tienen un 
consumo de mariguana, perciben un entorno desfavorable. Sin embargo, esto también 
puede suceder de igual forma cuando se consume mariguana, ya que mientras existe un 
consumo de mariguana, éste condiciona a un deterioro en la calidad del barrio (Venegas, 
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2014). 
De acuerdo con el objetivo general que menciona analizar la asociación de las 
condiciones comunitarias (exposición a la oportunidad de consumo y entorno del barrio) 
sobre el consumo problemático, consumo en el último mes y consumo reciente de 
mariguana en adultos jóvenes, se encontró que el modelo fue significativo para el 
consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes, donde la exposición a la 
oportunidad de consumo se asoció de manera positiva y significativa, donde se muestra 
que a mayor número de oportunidades para consumir mariguana mostró mayor 
probabilidad de tener un consumo problemático. Lo anterior, en concordancia con la 
literatura revisada (Allen et al., 2017; Borges et al., 2012; Hines et al., 2016; Pinchevsky 
et al., 2012), donde se ha evidenciado como la exposición a la oportunidad se ha 
asociado con el consumo de mariguana, y en este estudio en especial, con el consumo 
problemático de mariguana.  
Es importante mencionar que una variable que se incluyó en el modelo fue la 
ocupación, los resultados mostraron que el ser solo estudiante y ser solo empleado se 
asocian positiva y significativamente con el consumo problemático de mariguana, 
evidenciando que existe mayor riesgo en los adultos jóvenes que solo se dedican a 
estudiar o solo trabajar, resultados consistentes con la evidencia, donde se señala que el 
consumo disminuye o cesa con cambios de vida como el inicio de actividades de tiempo 
completo y en forma contraria, a mayor tiempo libre, mayor posibilidad de consumo de 
mariguana (Del Bosque et al., 2013; Martínez et al., 2015).  
Sin embargo, por encontrarse la mayoría de los participantes en este estudio en 
situación de estudiante, se encuentran en una situación de riesgo, ya que la literatura ha 
reportado hallazgos de investigación de que el uso de mariguana está asociado con la 
deserción escolar, además de ser más propensos de desarrollar un consumo problemático 
(Green et al., 2016; Silins et al., 2014; Tice, Lipari, & Van, 2017). 
De acuerdo con las características del barrio, en este estudio no se mostró 
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asociación con el consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes, estos 
datos de alguna manera se contradicen con la literatura (Furr-Holden et al., 2015; Lin et 
al, 2012; Linton et al., 2017; Reboussin et al., 2018; Reboussin et al., 2019; Taggart et 
al., 2018; Vargas et al., 2017) donde se ha demostrado que las condiciones desfavorables 
del barrio es un factor de riesgo sobre el consumo de mariguana, sin embargo, cabe 
mencionar que los estudios que se han realizado no se han enfocado en el estudio del 
consumo problemático de mariguana. Por otra parte, es de mencionar que la selección de 
los controles se ajustó al barrio de los casos, de tal forma que las condiciones del barrio 
se perciben de cierta forma similar entre los casos y los controles. 
Respecto al consumo de mariguana en el último mes, de acuerdo con las 
características del barrio en este estudio se mostró efecto positivo y negativo sobre el 
consumo de mariguana, es decir, a mayor percepción de mala calidad en el orgullo por el 
entorno del barrio mayor es la probabilidad del consumo, estos datos son consistentes 
con la literatura (Linton et al., 2017; Reboussin et al., 2018; Reboussin et al., 2019; 
Taggart et al., 2018; Vargas et al., 2018) donde indican que si existen condiciones del 
barrio que sean desfavorables son consideradas un factor de riesgo para el consumo de 
mariguana en población consumidora. Esta asociación positiva apoya las afirmaciones 
anteriores de que el entorno del barrio desfavorecido puede aumentar la vulnerabilidad 
de salud de los adultos jóvenes sobre el riesgo de consumo de mariguana (Linton et al., 
2017; Reboussin et al., 2018; Taggart et al., 2018; Vargas et al., 2018). 
Otra posible explicación en como los adultos jóvenes consumen mariguana es 
que el residir en barrios desfavorecidos puede generar problemas en la salud mental 
como angustia psicológica, estrés o ansiedad en el adulto joven y éste, para mitigar sus 
experiencias negativas puede generar un riesgo para que el adulto joven consuma 
mariguana como un mecanismo de afrontamiento externo (Hurd, Stoddard, & 
Zimmerman, 2012; Parker, Benjamin, Archibald, & Thorpe, 2016; Reboussin et al., 
2015).  
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Sin embargo, se demostró efecto negativo de la seguridad y apoyo social sobre el 
consumo de mariguana, es decir, a menor percepción de mala calidad en la seguridad y 
apoyo social disminuye el riesgo del consumo de mariguana. Datos que concuerdan con 
lo expuesto en diversas investigaciones donde demuestran que existen características del 
entorno del barrio que pueden llegar a ser factores protectores (Lin et al., 2012; 
Reboussin et al., 2018). 
En contraste con Furr-Holden et al. (2015) que no encontró una relación 
transversal entre la actividad social del vecindario y el consumo de mariguana, 
encontramos que los hallazgos encontrado en este estudio apoyan la idea de que las 
actividades positivas relacionadas al apoyo social (por ejemplo, que se perciba que 
exista apoyo entre las personas, vigilancia a los hijos o personas con las que se puede 
contar con apoyo) y seguridad (por ejemplo, exista menor percepción de abuso de 
drogas, peligro en el barrio o personas que podrían ser mala influencia) pueden llevar a 
una disminución en el consumo de mariguana en los adultos jóvenes en los entornos 
rurales (Lin et al., 2012; Reboussin et al., 2019).  
El hecho de que características como la seguridad y apoyo social del entorno del 
barrio sean factores protectores para el consumo de mariguana podría ser debido a que el 
consumo de mariguana se realice en otros entornos fuera del barrio donde 
probablemente perciban bajo apoyo social entre las personas y baja seguridad en el 
entorno del barrio.  
Esto sugiere que incluso en presencia de ciertas características que desfavorezcan 
el entorno del barrio, las actividades de apoyo social y de seguridad del entorno del 
barrio posiblemente puedan prevenir la iniciación del consumo de mariguana, así como 
también disminuir el consumo de mariguana en los adultos jóvenes y por consecuencia 
llegar a un consumo problemático de mariguana. Este hallazgo respalda la idea de que el 
sentido de propiedad del entorno del barrio a través de las interacciones de apoyo social 
y seguridad en el entorno del barrio pueden tener un impacto en la reducción del riesgo 
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de consumo de mariguana.  
Respecto al consumo reciente de mariguana detectado a través de la prueba de 
saliva, se identificó que la variable que se asoció a este tipo de consumo fue la 
exposición a la oportunidad de consumo de mariguana, existiendo mayor riesgo en los 
hombres. Los resultados obtenidos para este tipo de consumo son consistentes con la 
literatura (Allen et al., 2017; Borges et al., 2012; Hines et al., 2017), donde muestran 
como existe una gran exposición a la oportunidad de consumo en la población adulta 
joven por encontrarse en una etapa emergente, consistente además con las altas 
prevalencias de consumo de mariguana que presenta este grupo poblacional (INPRFM et 
al., 2017).  
Esto, debido en gran medida a que México es de los países que tienen mayor 
exposición a la oportunidad de consumir mariguana, siendo además el país con mayores 
diferencias en cuanto al sexo, donde los hombres son los que tienen mayor exposición a 
la oportunidad de consumo (Hines et al., 2016; Wells et al., 2011). Sin embargo, 
respecto al entorno del barrio, no existió asociación con este tipo de consumo de 
mariguana. Estos resultados de alguna manera se contradicen con la literatura (Linton et 
al., 2017; Furr et al., 2015; Lin et al., 2012; Reboussin et al., 2018; Reboussin et al., 
2019), ya que la mayoría evidencian una asociación positiva sobre el consumo de 
mariguana. Sin embargo, son estudios en los que no han evaluado dicha variable sobre 
este tipo de consumo, que además no ha sido evaluado mediante indicador biológico.  
Conclusiones  
Los resultados mostraron prevalencias de consumo de mariguana 74.3% en el 
último mes. Prevalencias de consumo reciente de mariguana de 58.6% confirmado a 
través de la prueba de saliva. Se encontró un 57.2% de prevalencia de consumo 
problemático de mariguana. 
El consumo problemático de mariguana es más alto en los hombres. El consumo 
problemático de mariguana es más alto en el grupo de edad de 18 a 21 años de edad. 
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El consumo reciente de mariguana confirmado a través de la prueba de saliva es 
mayor en los hombres. El consumo reciente de mariguana es mayor en el grupo de 18 a 
21 años de edad.  
La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana es mayor en los 
hombres. la exposición a la oportunidad de consumo de mariguana es mayor en el grupo 
de edad de 22 a 25 años de edad.  
Respecto al entorno del barrio, los adultos jóvenes del sexo masculino tienen una 
mayor percepción de mala calidad en las características del entorno del barrio. Así 
mismo, los adultos jóvenes entre 22 a 25 años de edad son los tienen una mayor 
percepción de mala calidad en las características del barrio. 
La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana es mayor en los 
adultos jóvenes con un consumo problemático de mariguana en comparación con los no 
consumidores. Los adultos jóvenes con un consumo reciente confirmado a través de la 
prueba de saliva tienen una mayor exposición a la oportunidad de consumo de 
mariguana.  
Los adultos jóvenes con un consumo problemático de mariguana tienen una 
mayor percepción de mala calidad en las características del entorno del barrio en 
comparación con los no consumidores. Los adultos jóvenes que tuvieron un consumo 
reciente de mariguana confirmado a través de la prueba de saliva percibieron muy 
similar las características del entorno del barrio con los adultos jóvenes que no se les 
detecto un consumo reciente.  
La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana incrementa el riesgo 
del consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes. Incrementándose éste 





El orgullo por el barrio incrementa el riesgo de consumir mariguana en el ultimo 
mes, teniendo mayor riesgo los hombres en comparación con las mujeres.  
El percibir menor grado de mala calidad en la seguridad y el apoyo social del 
barrio disminuye el riesgo del consumo de mariguana en el último mes. 
La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana incrementa el riesgo de 
un consumo reciente de mariguana, siendo mayor el riesgo en los hombres en 
comparación con las mujeres. 
Las características del entorno del barrio no incrementan la probabilidad del 
consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes de una zona rural. 
La exposición a la oportunidad de consumo de mariguana incrementa la 
probabilidad del consumo problemático de mariguana en los adultos jóvenes de una 
zona rural. 
Limitaciones  
Cabe señalar que este estudio es de corte transversal, de manera tal que los 
resultados obtenidos deben ser tomados con cautela. Así mismo, la importancia de 
considerar emplear otros tipos de diseños para futuras investigaciones. 
Recomendaciones 
 En este contexto, es necesario avanzar en la dirección de generar estudios y 
evidencia a partir de datos de panel o longitudinales de entornos del barrio que permitan 
reexaminar las variables asociadas en esta investigación.  
Estudiar el rol que juegan tanto las características individuales como las 
características del entorno del barrio donde residen las personas sobre la percepción que 
se tiene sobre el mismo entorno del barrio.  
Además, se recomienda seguir utilizando la Prueba de Identificación de 
Problemas del Consumo de Cannabis (CUPIT) por su aplicabilidad en entornos 
comunitarios y para todas las edades.  
En el presente estudio permitió identificar la utilidad del uso de indicadores 
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biológicos como la saliva para confirmar los instrumentos de auto-informe para detectar 
un consumo reciente de mariguana. Por lo cual se recomienda seguir aplicando 
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Procedimiento para la toma de muestra biológica  
 
 
Componentes de la prueba de Saliva 
 
 
 El procedimiento para la toma correcta de la muestra biológica (saliva) será el 
siguiente, siempre usando guantes limpios en cada toma de muestra:  
1. Retire el capuchón en la 
dirección de la flecha 




2. Retire la tapa azul detectora de muestras 
del casete de prueba blanco.  
No toque las almohadillas para obtención 
de muestras. 
 
3. Pida a la persona que se va a someter a la 
prueba que haga tres círculos con la lengua 
por el interior de la boca. A continuación, 
utilice la tapa azul detectora de muestras 
para recoger saliva de la lengua o del 
interior de los carrillos.  
94 
4. Coloque la tapa azul detectora de 
muestras de nuevo en el casete de 
prueba. La tapa azul detectora de 
muestras debe encajar en la ranura 
correspondiente tras un doble clic 
audible. 
 
5. Mantenga el casete de prueba en posición vertical con 
la ampolla en la parte inferior. Coloque el pulgar 
horizontalmente sobre el centro de la palabra PRESS 
y presione con firmeza una vez hasta que se rompa la 
ampolla. Sujete el casete de prueba durante 10 
segundos más tal como se indica en la imagen. 
 
6. Deposite la prueba en una superficie horizontal y manténgalo en reposo. 
Transcurridos 5 minutos, revise el resultado de la prueba y registrarlo en 




7. Posterior al registro del resultado, se continuará con el desecho de la prueba 
siguiendo lo establecido en el Apéndice I para el manejo de Residuos Peligrosos 







Cedula de Datos Sociodemográficos y Prevalencias de Consumo 
Instrucciones: Esta cedula tiene por objetivo recoger tus datos personales y sobre la 
forma en que consumes mariguana, sin embargo, la información que 
proporciones será de carácter anónimo y confidencial. Por favor, lee 
detenidamente y responde las siguientes preguntas completando o marcando con 
una (*) tu respuesta.  
I. Datos sociodemográficos 
1. ¿Tú eres...?                                     Mujer            Hombre      . 
2. ¿Cuántos años tienes?                                     . 
3. ¿Escolaridad terminada?                  . 
4. Actualmente tu ocupación es:                              . 
 
II. Prevalencias de Consumo de Sustancias 
Responde con una (*) en tu respuesta. Recuerda que la información que 
proporciones será confidencial.  
6.- ¿Has 
consumido…? 
Alguna vez en la vida En el último año En el último mes 
SI NO 
Si contestaste Si 
¿A qué edad 
consumiste por 
primera vez? 
SI NO SI NO 
Mariguana (mota, 
yerba, grifa, cáñamo, 
churro, mary jane, 
porros, hachís…). 





7.- ¿Has consumido durante el último año alguna otra droga? 
Cocaína               . 
Anfetaminas        . 
Inhalantes            . 
Sedantes              . 
























Escala de Características del Entorno del Barrio 
Contesta las siguientes preguntas “que tan parecido es a tu colonia o barrio” de acuerdo 











1. La gente en mi colonia o barrio se ayuda la 
una a la otra 
1 2 3 4 
2. La mayoría de la gente en mi colonia o 
barrio tiene bienestar 
1 2 3 4 
3. Hay abuso de drogas y alcohol en tu 
colonia o barrio 
1 2 3 4 
4. Vigilamos a los hijos de los demás en 
nuestra colonia o barrio 
1 2 3 4 
5. Me enorgullece vivir en mi colonia o 
barrio 
1 2 3 4 
6. Es peligrosa mi colonia o barrio 1 2 3 4 
7. Hay gente con la que puedo contar en mi 
colonia o barrio 
1 2 3 4 
8. Los edificios y parques de mi colonia o 
barrio son viejos 
1 2 3 4 
9. Hay personas en mi colonia o barrio que 
podrían ser mala influencia para los niños 
 
1 2 3 4 
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Apéndice D 
Cuestionario sobre Exposición a la Oportunidad de Consumo (CEOC) 
La información que usted proporcione es anónima, confidencial y solo será 
utilizada por el investigador con el propósito de conocer lo que está pasando con los 
jóvenes y su salud, tenga por seguro que lo que escriba aquí no le afectará y por ningún 
motivo se evaluará o criticará su actuación por sus respuestas, por lo cual le solicito su 
colaboración para responder verídicamente. 
Si tiene alguna pregunta o alguna duda, puede tener la confianza de preguntar. Muchas 
gracias. 
1. ¿Qué edad tenías cuando tuviste la primera oportunidad de usar mariguana? 
 
2. ¿Cuándo fue la primera vez que alguien se ofreció a regalarte mariguana? 
 
 
3. ¿Qué edad tenías cuando alguien te ofreció marihuana por primera vez para que 
compraras? 
 
4. ¿A los cuántos años buscaste mariguana por primera vez? 
 








Prueba de Identificación de Problemas del Consumo de Cannabis 
Contesta correctamente cada pregunta del presente cuestionario lo más 
honestamente posible apegado a tu realidad. No hay respuestas correctas o incorrectas, 
solo se desea conocer información respecto a tu consumo dentro del último año. La 
información que proporciones es totalmente anónima y confidencial. 
1.- ¿Cuántos días has consumido marihuana en los últimos 12 meses? 
(Si hay un patrón de consumo de mariguana, por favor realiza tu mejor estimación). 
a) 1-6 días (menos de un día al mes). 
b) 7-12 días (un patrón promedio de un día al mes). 
c) 13-36 días (un patrón promedio de 2-3 días al mes). 
d) 37-52 días (un patrón promedio de un día a la semana). 
e) 54-104 días (un patrón promedio de 2 días a la semana). 
f) Hasta 208 días (un patrón promedio de 3-4 días a la semana). 
g) Hasta 312 días (un patrón promedio de 5-6 días a la semana). 
h) Hasta 365 días (consumo diario/la mayoría de los días). 
2.- Ahora piensa acerca de tu consumo reciente de marihuana. ¿Cuántos días has 
consumido en los últimos 3 meses (90 días)? 
a) Ningún día 
b) 1-2 días (menos de un día al mes) 
c) 3-4 días (un patrón promedio de un día al mes) 
d) 5-9 días (un patrón promedio de 2-3 días al mes) 
e) 10-15 días (un patrón promedio de un día a la semana) 
f) 16-26 días (un patrón promedio de 2 días a la semana) 
g) 27-52 días (un patrón promedio de 3-4 días a la semana) 
h) 53-78 días (un patrón promedio de 5-6 días a la semana) 
i) 79-90 días (consumo diario/la mayoría de los días) 
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3.- En los últimos 12 meses: Pensando en un día en que consumes mariguana, ¿cuántas 
veces lo haces al día? (Nota: al menos una hora entre cada nuevo “consumo”) 
a) Una vez 
b) Dos veces 
c) 3-4 veces 
d) 5-6 veces 
e) 7-9 veces 
f) 10 o más veces 
4.- ¿Con qué frecuencia has consumido mariguana a primera hora de la mañana? 
a) Nunca 
b) Una o dos veces 
c) Menos que mensualmente 
d) Mensualmente 
e) Un día a la semana 
f) Varios días a la semana 
g) Diariamente / siempre 
5.- En los últimos 12 meses: Pensando en un día en que consumes mariguana, ¿Cuánto 
tiempo en el día lo pasas o te sientes “volando”? 
a) 0 horas 
b) 1-2 horas 
c) 3-4 horas 
d) 5-6 horas 
e) 7-8 horas 





6.- ¿Qué tan difícil sería para ti dejar de consumir o estar sin consumir mariguana? 
a) Nada difícil 
b) Un poco difícil 
c) Algo difícil 
d) Muy difícil 
e) Imposible 
7.- ¿Cuánto es el tiempo más largo en que no has consumido mariguana? 
a) 6 meses o más 
b) 3-5 meses 
c) 1-2 meses 
d) 2-3 semanas 
e) Una semana 
f) 4-6 días 
g) 2-3 días 
h) Un día 
i) Ningún día 
8.- ¿Has sentido que necesitas consumir mariguana? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
9.- ¿Has sido capaz de detener el consumo de mariguana cuando has querido hacerlo? 
a) Nunca / ni una vez he podido detener el consumo 
b) Algunas veces (no con frecuencia) he podido detener el consumo 
c) Con frecuencia (la mitad de las veces) he podido detener el consumo 
d) Con mucha frecuencia (usualmente) he podido detener el consumo 
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e) Siempre he podido detener el consumo 
f) Nunca he intentado detener el consumo 
10.- ¿Has sentido que es difícil para ti pasar un día sin consumir marihuana? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
11.- En los últimos 12 meses, ¿Tu consumo de mariguana ha interferido con tu 
desempeño en el colegio, universidad, trabajo, o con tu vida familiar? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
12.- ¿Has sentido que tienes menos energía para hacer tus cosas/actividades de la 
manera en que solías hacerlo? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
13.- Debido al consumo de mariguana, ¿Has abandonado cosas que solías disfrutar o 
eran importantes para ti? (Por ejemplo: trabajo, colegio/universidad, deportes, hobbies, 
pasar el tiempo con tu familia y amigos, etc.) 
a) Ninguna en absoluto / nada 
b) Una o dos cosas 
c) Algunas cosas          e) Todo 
d) Muchas cosas 
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14.- ¿Te ha ocurrido que algo planeado o que se espera que hicieras, no sucedió debido a 
tu consumo de mariguana? (por ejemplo: una salida familiar, tareas del hogar, trabajo o 
estudio, citas, entrenamientos/ capacitaciones, asistencia a clases o a tu trabajo, etc.) 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
15.- En general, en los últimos 12 meses ¿Has tenido dificultades de concentración o 
para recordar cosas? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 
e) Siempre / todo el tiempo 
16.- ¿Alguna vez has consumido mariguana después de que habías decidido no hacerlo? 
a) Nunca 
b) Algunas veces 
c) Con frecuencia 
d) Con mucha frecuencia 









Consentimiento Informado de Casos 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del proyecto: Condiciones comunitarias y el consumo problemático de 
mariguana en adultos jóvenes.  
Autor/Estudiante: Lic. Miguel Ángel Vega Grimaldo. 
Director de tesis/Asesor: Dr. Francisco Rafael Guzmán Facundo. 
Introducción/Objetivo del estudio:  
El interés de este estudio es analizar el efecto que tiene el entorno del barrio 
donde usted reside y la exposición a la oportunidad de consumo sobre el consumo 
problemático de mariguana. Por lo que se le invita a participar en este estudio para 
formar parte del proyecto de maestría del Lic. Miguel Ángel Vega Grimaldo. Si acepta 
participar deberá de responder los cuestionarios en papel, los cuales se les proporcionará 
en física para que sean contestados en el momento o a la brevedad posible. Habiendo 
además una medición a través de su fluido oral (saliva). Por medio de este 
consentimiento informado se le ofrece una explicación del estudio y si usted decide 
participar le solicitamos firmar tal formato y se le otorgará una copia de este.  
Descripción del estudio/procedimiento:  
1. Si acepta participar en el estudio se le aplicará una cedula de datos 
sociodemográficos, se realizará una obtención de una muestra de fluido oral 
(saliva) para su análisis determinada a través de una tira reactiva, así como tres 
instrumentos medición en papel, que serán aplicados en el momento que usted 
acepte participar. 
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2. La información obtenida será resguardada por el investigador responsable del 
estudio, cuidando en todo momento la privacidad de los participantes, evitando la 
identificación del nombre u otros datos personales que puedan exponer su 
identidad. 
3. Tendrá la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que decida. 
Riesgos o molestias:  
El estudio a pesar de ser de riesgo mínimo por las mediciones de fluido oral no 
representa un riesgo serio en prejuicio de su salud. Por otro lado, debido a la sensibilidad 
del tema donde si usted se siente incómodo o no desea seguir respondiendo los 
cuestionarios puede retirarse en el momento que usted lo decida. 
Beneficios esperados:  
No hay algún beneficio personal por la participación en este estudio, sin 
embargo, en un futuro con los resultados de este estudio se pretende contribuir en el 
desarrollo de programas preventivos para el beneficio de la población. 
Compromiso del investigador (preguntas/confidencialidad):  
Las únicas personas que conocerán de su participación en el estudio es usted y el 
equipo responsable del estudio que participará en la aplicación de los instrumentos. Los 
resultados del presente estudio serán publicados de manera general en artículos 
científicos, esto significa que no se publicará información individualizada de cada 
participante en el estudio, debido a que la información recolectada es anónima y es 
considerada información confidencial, resguardada en un lugar seguro bajo llave y solo 
el investigador principal y personal autorizado en la investigación tendrán acceso a ella. 
La información se guardará durante un año y después de este tiempo será destruida. Mi 
nombre será sustituido por un código numérico para que no haya forma de identificación 
individual. 
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este 
estudio comuníquese con la responsable de la Secretaría de Investigación de la Facultad 
106 
de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León al teléfono 83-48-89-43, en 
un horario de 9:00 a 16:00 horas. Dirección: Av. Gonzalitos #1500, Col. Mitras Centro, 
Monterrey, Nuevo León,  
Participación voluntaria:  
Yo, voluntariamente acepto brindar información y participar en este estudio. Se 
me ha leído la información en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. 
Aunque estoy participando en este estudio, no estoy renunciando a ningún derecho y 
puedo cancelar mi participación.  
Nombre y firma del participante                           Fecha 
 
_____________________________________                                                __________ 
Nombre y firma del testigo                                      Fecha 
 
_____________________________________                                                __________ 
 
Nombre y firma del investigador                  Fecha 
 















yerba, grifa, cáñamo, 
churro, mary jane, 
porros, ¿hachís…)? 
Alguna vez en la vida En el último año En el último mes 
SI NO 
Si contestaste Si 
¿A qué edad 
consumiste por 
primera vez? 
SI NO SI NO 
       
 
¿Consumes actualmente otra droga?  



















Consentimiento Informado de Controles 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del proyecto: Condiciones comunitarias y el consumo problemático de 
mariguana en adultos jóvenes.  
Autor/Estudiante: Lic. Miguel Ángel Vega Grimaldo. 
Director de tesis/Asesor: Dr. Francisco Rafael Guzmán Facundo. 
Introducción/Objetivo del estudio:  
El interés de este estudio es analizar el efecto que tiene el entorno del barrio 
donde usted reside y la exposición a la oportunidad de consumo de mariguana. Por lo 
que se le invita a participar en este estudio para formar parte del proyecto de maestría 
del Lic. Miguel Ángel Vega Grimaldo. Si acepta participar deberá de responder los 
cuestionarios en papel, los cuales se les proporcionará en física para que sean 
contestados en el momento o a la brevedad posible. Habiendo además una medición a 
través de su fluido oral (saliva). Por medio de este consentimiento informado se le ofrece 
una explicación del estudio y si usted decide participar le solicitamos firmar tal formato 
y se le otorgará una copia de este.  
Descripción del estudio/procedimiento:  
1. Si acepta participar en el estudio se le aplicará una cedula de datos 
sociodemográficos, se realizará una obtención de una muestra de fluido oral 
(saliva) para su análisis determinada a través de una tira reactiva, así como tres 
instrumentos medición en papel, que serán aplicados en el momento que usted 
acepte participar. 
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2. La información obtenida será resguardada por el investigador responsable del 
estudio, cuidando en todo momento la privacidad de los participantes, evitando la 
identificación del nombre u otros datos personales que puedan exponer su 
identidad. 
3. Tendrá la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que decida. 
Riesgos o molestias:  
El estudio a pesar de ser de riesgo mínimo por las mediciones de fluido oral no 
representa un riesgo serio en prejuicio de su salud. Por otro lado, debido a la sensibilidad 
del tema donde si usted se siente incómodo o no desea seguir respondiendo los 
cuestionarios puede retirarse en el momento que usted lo decida. 
Beneficios esperados:  
No hay algún beneficio personal por la participación en este estudio, sin 
embargo, en un futuro con los resultados de este estudio se pretende contribuir en el 
desarrollo de programas preventivos para el beneficio de la población. 
Compromiso del investigador (preguntas/confidencialidad):  
Las únicas personas que conocerán de su participación en el estudio es usted y el 
equipo responsable del estudio que participará en la aplicación de los instrumentos. Los 
resultados del presente estudio serán publicados de manera general en artículos 
científicos, esto significa que no se publicará información individualizada de cada 
participante en el estudio, debido a que la información recolectada es anónima y es 
considerada información confidencial, resguardada en un lugar seguro bajo llave y solo 
el investigador principal y personal autorizado en la investigación tendrán acceso a ella. 
La información se guardará durante un año y después de este tiempo será destruida. Mi 
nombre será sustituido por un código numérico para que no haya forma de identificación 
individual. 
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este 
estudio comuníquese con la responsable de la Secretaría de Investigación de la Facultad 
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de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León al teléfono 83-48-89-43, en 
un horario de 9:00 a 16:00 horas. Dirección: Av. Gonzalitos #1500, Col. Mitras Centro, 
Monterrey, Nuevo León,  
Participación voluntaria:  
Yo, voluntariamente acepto brindar información y participar en este estudio. Se 
me ha leído la información en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. 
Aunque estoy participando en este estudio, no estoy renunciando a ningún derecho y 
puedo cancelar mi participación.  
Nombre y firma del participante                           Fecha 
 
_____________________________________                                                __________ 
Nombre y firma del testigo                                      Fecha 
 
_____________________________________                                                __________ 
 
Nombre y firma del investigador                  Fecha 
 











Manejo de Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos (RPBI) 
Material y equipo:  
 Guantes de látex 
 Contenedor con bolsa roja para RPBI 
Procedimiento 
1. Colocar el contenedor con la bolsa roja en un sitio firme y accesible, antes de 
iniciar la toma de muestra. 
2. Una vez concluida la toma de la muestra y extraída la saliva a través de la 
prueba, el investigador deberá mantenerse con los guantes calzados.  
3. Colocar las pruebas de saliva contaminadas dentro del contenedor con la bolsa 
roja, con la finalidad de contener los desechos generados en el procedimiento de 
la toma de muestra de saliva.  
4. Una vez que la bolsa roja alcance el 80% de su capacidad, cerrarlo dicha bolsa y 
resguardarla en un lugar seguro para evitar accidentes. 
5. Instalar un nuevo contenedor con bolsa roja. 
6. El investigador principal será el responsable de dar el manejo correspondiente 
una vez llena la bolsa roja, en este caso el investigador llevará los residuos al 
cuarto de RPBI de una institución de salud con el personal encargado del área 
que autorice su posterior manejo, con la finalidad de que se lleve a cabo la 
disposición final de los mismos como lo marca la Norma Oficial Mexicana 
NOM-087-SEMARNATSSA1-2002, Protección Ambiental-Salud Ambiental-
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